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I. Originalmitteilung. 





[Aus der Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten der Kgl. ung. Franz-Josef- 
Universität zu Kolozsvár (Direktor: Prof. Dr. Th. v. Marschalkö).] 


Über das Leucoderma syphilitieum. 
Von Dr. Heinrich Kanitz, 
Assistent der Klinik. 

Die vorliegende Arbeit hat den Zweck, mit einigen klinisch-statisti- 
schen Daten zur Frage des Leucoderma syphiliticum beizutragen, auf 
Grund jener Beobachtungen, zu denen das reiche Material unserer Klinik 
Gelegenheit bot. Unter den wegen Syphilis in den letzten 10 Jahren in der 
Klinik behandelten Patienten wurde in 566 Fällen Leukoderma beobachtet 
‘Wir verfügen hiermit über das größte Beobachtungsmaterial unter allen 
Forschern, die sich mit der Leukodermafrage beschäftigten. Die genaue 
und oft mehrjährige Beobachtung unserer Fälle und die aus verschiedenen 
Gesichtspunkten erfolgte statistische Aufarbeitung derselben lieferte einige, 
wenn auch nicht neue, aber immerhin bemerkenswerte Beiträge zur 
Charakterisierung der in Rede stehenden Pigmentanomalie. Dies bewog 
uns, die betreffenden Beobachtungen ausführlicher zu veröffentlichen. 
Nachdem eine vor kurzem erschienene Monographie Brandweiners! 
einen genauen Überblick über den gegenwärtigen Stand der Frage des 
Leucoderma syphiliticum bietet und dabei die gesamte Fachliteratur 
berücksichtigt, so soll sogleich auf die Besprechung der Ergebnisse eigener 
Beobachtungen eingegangen werden. 

Während eines Zeitraumes von 10 Jahren, und zwar vom 1. Januar 1898 
bis 31. Dezember 1907 wurden in unserer Klinik, die tertiären Fälle und 
die große Zahl der ambulant Behandelten abgerechnet, 3940 Personen 
wegen Syphilis behandelt. Unter denselben kamen 566 Fälle (= 14,36°/,) 
mit Leukoderma zur Beobachtung. 

Wie bekannt, kommt das Leukoderma bei Weibern viel öfter vor, als 
bei Männern. Auf diesen Umstand machen alle Autoren aufmerksam, nur 
schwanken die Häufigkeitszahlen, welche angegeben werden, in sehr weiten 
Grenzen. Wir fanden das Leukoderma unter 2190 luetischen Männern 
111 mal und unter 1750 luetischen Weibern 455 mal, also bei den Männern 
in 5°/,, bei den Frauen in 26°/, sämtlicher Fälle. Zur leichteren Über- 








1 Leucoderma syphiliticum. Wien-Leipzig 1907, Fr. Deuticke. 
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sicht und Vergleichung habe ich die von den einzelnen Autoren gefun- 
denen Zahlen in folgender Tabelle in Prozenten zusammengestellt: 
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Wie die Tabelle zeigt, nehmen unsere Häufigkeitsziffern unter 
Zahlen der früheren Autoren einen mittleren Platz ein. 
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Das Verhältnis 


der Weiber zu den Männern beträgt unter unseren Fällen beiläufig 
Bei Leloir betrug das Verhältnis 3:1, bei Ehrmann 6:1, 


5(W.):1(M.). 


bei Neumann 10:1. 

Für das so auffallend häufigere Vorkommen des Leukoderma bei 
Frauen ist bisher keine befriedigende Erklärung gefunden worden. Schon 
die älteren Autoren bemühten sich den Grund dieses Umstandes zu er- 
forschen. Die verschiedenen Theorien aber, welche bezüglich dieser Frage 
entstanden, konnten entweder mit den klinischen Erfahrungen nicht in 
Einklang gebracht werden oder es erwies sich, daß sie auf dem schwanken 
Boden einer gewagten Hypothese stehen. 

Ernstere Beachtung verdient nur die Theorie, welche das überwiegend 
häufigere Vorkommen des Leukodermas bei Weibern mit der stärkeren 
Insolation in Zusammenhang bringt, welcher die Hals- und Nackenhaut 
der Weiber infolge der Kleidung ausgesetzt ist. Wir wollen diese Frage 
näher betrachten. Vorher aber sollen die Kranken nach Berufen gruppiert 
werden, da von dem Beruf Kleidung und infolge dessen auch die Insolation 
abhängt. 

Nach ihrem Beruf verteilten sich die Patienten in folgender Weise: 


Frauen: Männer: 
Taglöhnerinnen . 112 Taglöhner 50 Maurer 2 
Dienstpersonal 122 Landmann . 12 Kutscher. 5 
Prostituierte . 113 Dienstpersonal. 8 Bäcker 3 
Kassirinnen 16 Tischler . 4 Schlosser 1 
Kellnerinnen . d Schmied . 4 Zimmermaler 1 
Arbeiterinnen. 9 Schuster . 5 Kaufmann 2 
Landarbeiter . 34 Bergmann 2 Beamter . 1 
Verheiratete Frauen 38 Warner -~ 2 Schüler 0 
Näherinnen 3 Schriftsteller 1 Privatier. 2 
Schulkinder 2 Kellner 2 ne 
Artistin . 1 Schneider o zusammen 1il 





zusammen 455 


Wenn man die gewonnenen Zahlen abrundet, so läßt sich feststellen, 
daß beiläufig die Hälfte der mit Leukoderma behafteten Männer und etwa 
ein Drittel der Weiber, Tagelöhner bzw. Landarbeiter waren (die Tagelöhner 


unserer Gegend befassen sich meistens mit Landarbeit), also aus der Reihe 
1 x 


gas, A =x 


solcher Personen stammen, die sich viel im Freien aufhalten, und daher 
starker Insolation ausgesetzt sind. Den nächst höchsten Prozentsatz stellt 
das Dienstpersonal (bei den Weibern 26,8°/,) und mit fast gleicher Zahl 
(24,8°/,, also !/, sämtlicher Fälle) sind die Prostituierten unter den Frauen 
vertreten. ` 

Bei der Schichtung der Fälle nach Berufen ist, mit Rücksicht auf die 
früher aufgeworfene Frage, von größter Wichtigkeit, ob äußere, irritierende 
Einflüsse, welche auf die Haut längere Zeit einwirken, in erster Reihe die 
Sonnenstrahlen, die Entstehung des Leukoderma auslösen bzw. begünstigen, 
und ob in diesem Falle das häufigere Vorkommen der Pigmentanomalie 
'bei den Weibern durch die erhöhte Insolation erklärt werden kann. 

Die Annahme, daß das Sonnenlicht bei dem Entstehen des Leukoderma 
als auslösender bzw. prädisponierender Faktor einwirkt, scheint durch fol- 
gende Erfahrungen unterstützt zu werden: 

1. Das Leukoderma tritt beinahe immer auf der Hals- und Nacken- 
haut auf, also auf Hautbezirken, welche der intensivsten Belichtung durch 
Sonnenstrahlen ausgesetzt sind. 

2. Das Leukoderma ist viel häufiger bei Weibern als bei Männern. 
Dies hätte seinen Grund im Unterschiede der Kleidung. Bei den Männern 
bedeckt die Kleidung gewöhnlich den Hals, bei den Frauen hingegen (beson- 
ders bei denjenigen der ärmeren Volksklassen) läßt sie gewöhnlich einen 
groBen Teil oder die ganze Hals- und Nackenhaut unbedeckt und schützt 
somit dieselbe garnicht, oder nur unvollständig gegen die Sonnenstrahlen. 

3. Das Leukoderma bevorzugt bei beiden Geschlechtern hauptsächlich 
Personen, die sich viel im Freien aufhalten, also Landleute, Arbeiter, 
Tagelöhner. Diese Personen verrichten ihre Beschäftigung meistens in 
leichter Kleidung, häufig mit unbedecktem Halse, eventuell sogar mit 
unbedecktem Oberkörper und sind dabei die größte Zeit hindurch, manch- 
mal sogar ständig der stärksten Insolation ausgesetzt. 

4. Ehrmann hat die obige Annahme auch experimentell gestützt,! 
indem er durch Bestrahlung frischer papulöser und makulopapulöser 
Effloreszenzen mit der Uviollampe Involution der Syphilide erzeugte, 
worauf sich an den Stellen, wo dieselben lokalisiert waren, ein Leuko- 
derma entwickelte. Hat er Patienten, die von kurz vorher abgelaufenen 
Syphiliden Leukoderma an gewissen Stellen hatten, an anderen Stellen 
bestrahlt, so entstand daselbst in derselben Weise ein Leukoderma; nur 
nach längst abgelaufenen Syphiliden blieb diese Erscheinung aus. 

Alle diese Umstände lassen den Schluß zu, daß die Insolation in 
der Entstehung des Leukodermas eine prädisponierende Rolle 
spielt. Andererseits müssen aber folgende Tatsachen in Betracht ge- 
zogen werden: 


ı X. Kongreß der Deutschen Dermatolog. Gesellschaft 1908. 
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1. Das Leukoderma kommt auch auf solchen Hautstellen vor, welche 
gewöhnlich vor den Sonnenstrahlen geschützt sind, z. B. auf der Brust-, 
Rücken-, Bauchhaut, auf den Extremitäten, und gar nicht selten zeigen die 
am weitaus geschütztesten Axillen das Leukoderma. Häufig findet man 
das Leukoderma am Hals bei Frauen, die nur einen kleinen Teil des 
Halses entblößt tragen, auch an den tieferen, geschützten Hautpartien 
und nicht selten selbst um die Brust und über den Schultern. 

2. Auf dem Gesichte und den Händen, trotzdem diese Hautbezirke 
ständig der stärksten Belichtung ausgesetzt sind, wird nie Leukoderma 
beobachtet. 

3. Zwischen der männlichen und weiblichen Kleidung besteht meiner 
Ansicht nach, speziell mit Rücksicht auf die Geschütztheit des Halses, 
und besonders in den hier Rolle spielenden Volksklassen kein so großer 
Unterschied, wie dies im allgemeinen behauptet wird. In den wärmeren 
Jahreszeiten schützen auch die Männer der Arbeiter- und Tagelöhnerklasse 
ihren Hals nicht, in manchen Gegenden ist sogar die Tracht eine der- 
artige, daß der Hals der Männer freier bleibt, als bei Frauen. Auch ist 
sicher, daß der Landmann oder Tagelöhner meistens nur im Hemde seine 
Arbeit verrichtet, während die Weiber derselben Berufsklasse über dem 
Hemd gewönlich noch die Bluse, Jacke usw. tragen. Die angebliche 
Verschiedenheit in der Bekleidung verschwindet natürlich im Winter gänzlich, 
wo die Kleidung den Hals bei Männern und Weibern auf gleiche Art 
ganz bedeckt. 

4. Das viel häufigere Vorkommen des Leukoderma in der Berufs- 
klasse der Landleute, Tagelöhner und Arbeiter ist bis jetzt in einwand- 
freier Weise nicht bewiesen. Wenn in manchen Statistiken der Zahl 
nach Personen dieser Berufe dominieren, so ist dies meistens darauf 
zurückzuführen, daß in dem betreffenden Beobachtungsmaterial das größte 
Kontingent der Luetiker meistens gerade von den genannten Berufsklassen 
angehörenden Personen gebildet wird. Dies trifft auch bei unserem 
Krankenmaterial zu. 

5. Das Leukoderma wird in auffallend großer Zahl auch bei solchen 
Personen beobachtet, die infolge ihrer Beschäftigung vor dem Sonnenlicht 
direkt geschützt werden. Unter unseren 455 mit Leukoderma behafteten 
Weibern waren 113 Prostituierte, also ?/, sämtlicher Fälle stammt aus 
den Reihen solcher Individuen, von denen die meisten infolge ihres Berufes 
und ihrer Lebensweise das Sonnenlicht manchmal wochen- und monate- 
lang gar nicht erblicken. Ähnliches berichtet Brandweiner, in dessen 
Statistik die Prostituierten 23,5°/, der mit Leukoderma behafteten Weiber 
ausmachen. Außerdem finden sich die größten Zahlen bei Brandweiner 
für das weibliche Dienstpersonal, welches 34,5°/, sämtlicher Fälle stellt. 
Der Autor bemerkt ganz richtig, daB größtenteils in Wien bedienstete 
Mägde, Köchinnen, Stubenmädchen, Bedienerinnen usw. kaum Gelegen- 
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heit haben, sich einer intensiveren Belichtung durch Sonnenstrahlen aus- 
zusetzen. | 

Alle diese Umstände sprechen gegen die Annahme, daß die Nacken- 
pigmentierung überhaupt und das häufigere Vorkommen derselben bei 
dem weiblichen Geschlecht die Folge der Insolation sei. Stellt man die 
soeben angeführten klinischen Tatsachen den früher erwähnten gegenüber, 
so wird man folgenden Schluß ziehen: Es kann nicht in Abrede gestellt 
werden, daß der Einfluß des Sonnenlichtes auf die Entstehung des Leuko- 
derma plausibel erscheint. Entspricht doch die Art des Auftretens und 
Lokalisation desselben in sehr vielen Fällen den Umständen, unter welchen 
die Insolation auf die Betreffenden einwirkt. Keinesfalls kann man 
aber, mit Rücksicht auf die letzthin angeführten Argumente, einen ge- 
setzmäßigen ursächlichen Zusammenhang zwischen der Ent- 
stehung des Leukoderma und der Insolation annehmen. Ein 
solcher Zusammenhang ist in einer großen Zahl der Fälle nicht 
nachweisbar, oft sogar erscheint derselbe für ausgeschlossen. Die Ein- 
wirkung des Sonnenlichtes ist keineswegs ein unentbehrlicher Faktor im 
Zustandekommen des Leukoderma, es scheint vielmehr, daß verschiedene, 
komplexe und näher noch nicht gekannte Faktoren eine Rolle in der 
Entstehung dieser Pigmentanomalie spielen. 

Wir müssen demnach konstatieren, daß für das auffallend häufigere 
Vorkommen des Leukoderma bei Frauen bisher keine befriedigende Er- 
Klärung gefunden worden ist. Vielleicht ließe sich dieser Umstand mit 
der Vorstellung zwanglos in Einklang bringen, daß die weibliche Haut 
infolge der größeren Labilität ihres Pigmentes — eine Tatsache, 
für welche die Pathologie der Pigmentanomalien im allgemeinen genug 
Beweise liefert — einen geeigneteren Boden für das Zustandekommen 
des Leukoderma darstellt. 

Von manchen Autoren wurde behauptet, daß unter den Männern 
hauptsächlich solche befallen werden, die infolge ihres Berufes, den sie 
meistens mit entblößtem Oberkörper versehen, dem pigmentbildenden Ein- 
flusse der strahlenden Hitze ausgesetzt sind, also Schmiede, Bäcker, Feuer- 
arbeiter usw. Es scheint aber, daß diese Ansicht bloß auf vagen Ein- 
drücken beruht, ich fand diesbezüglich nirgends konkrete Daten. Auch 
unsere Erfahrungen sind nicht geeignet, diese Ansicht zu bestätigen. 

Das Alter der mit Leukoderma behafteten Patienten betrug: 


Alter des 26—30 31— 35:36 —40 Zu- 
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Das Leukoderma kommt, wie aus dieser Tabelle ersichtlich ist, in 
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jedem Alter vor. Daß bei den Frauen die größte Zahl der Fälle (63 °/,) 
auf das Alter von 16—20 Jahren, bei den Männern hingegen (40,5°/,) 
auf das Alter von 21—25 Jahren fällt, hängt zweifellos mit dem Um- 
stande zusammen, daß die Syphilis von beidem Geschlecht meistens gerade 
in dem genannten Lebensalter akquiriert wird. Das Leukoderms kommt 
auch im zartesten Kindesalter vor, was fünf unserer Fälle beweisen, welche 
im Alter von 5—10 Jahren standen: 


I. Sz. O., 5 Jahre alt. Exanthema papulosum cutis.. Papulae hyper- 
trophicae madidantes ad labia maiora et circa anum. Papulae diphtheriticae 
linguae, buccae et tonsillar. Am Nacken, an den seitlichen Halspartien bis 
auf die Schulter hinabreichend, auf der Brust- und Bauchhaut zahlreiche 
linsengroße Leukodermaflecke. 

II. S.B., 5 Jahre alt. Papulae erosae ad labia maiora et ad tonsill. 
Scleradenitis universalis. Leukoderma auf der Hals- und Nackenhaut. 

III. K. D., 6 Jahre alt. Papulae hypertrophicae ad lab. mai. L d. et 
circa anum. Papulae erosae diphtheriticae labii oris utriusque, linguae et 
tonsillar. Papulae lenticularis in cute nuchae. Auf der Brusthaut zahlreiche, 
scharf begrenzte, erbsengroße Leukodermaflecke. 

IV. J.T., 7 Jahre alt. Erste venerische Erkrankung vor 2 Jahren mit 
„Papulae exulceratae mucosae oris et linguae“. Derzeit: Papulae hyper- 
trophicae confluentes circa anum, papulae erosae palati et tonsillar. Am Halse 


deutliches Leukoderma. 
V. M. P., 10 Jahre alt. Sclerosis tonsill. dextr. Papulae luxuriantes 


madidantes ad labia, circa anum et in plica genito-crurali. Papulae regre- 
dientes in cute trunci. Auf der Hals- und Rückenhaut gut entwickeltes 


Leukoderma. 

Wenn auch in diesen Fällen der Infektionsmodus nicht sicher fest- 
gestellt werden konnte, trotzdem in der nächsten Umgebung der Kranken 
sich syphilitische Personen befanden, so konnte doch in sämtlichen Fällen 
eine akquirierte Lues angenommen werden. Bei hereditärer Syphilis hat 
übrigens bis jetzt noch niemand Leukoderma beobachtet. Erwähnt sei, daß 
Rille bei einem LI jähr. Kinde universelles Leukoderma beobachtete. 

Nach der Meinung mancher Autoren kommt das Leukoderma bei 
dunkelhäutigen, brünetten Individuen öfter vor, als bei blonden, hell- 
haarigen. In unseren Fällen wurde die Haar- und Hautfarbe der Patienten 
nicht notiert, aber die diesbezüglichen Angaben anderer sprechen nicht 
für ein überwiegendes Befallensein der Brünetten. So z.B. betrug das 
Verhältnis der Blonden zu den Dunkelhaarigen bei Lewin 57:40, bei 
Brandweiner 84:60 (unter den Frauen). 

Das Leukoderma entsteht, wie bekannt, gewöhnlich im ersten halben 
Jahre nach der Infektion und bleibt zunächst längere Zeit, mehrere 
Monate und noch länger, eventuell ein oder ausnahmsweise auch mehrere 
Jahre bestehen. Dementsprechend befindet sich die überwiegende Mehrzahl 
der mit Leukoderma behafteten Patienten im sekundären Stadium der Lues. 
Auch in unseren Fällen bestand bei den Patienten, mit Ausnahme zweier, 
das sekundäre Stadium. 
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Ganz ausnahmsweise kommt aber das Leukoderma auch im tertiären 
Stadium der Lues vor. Neumann, Finger, Neisser, Zeissl, haben 
solche Fälle beobachtet und Brandweiner zeichnet in seiner Statistik 
9 Fälle auf, die sich im gummösen Stadium befanden. Unter unseren 
566 Fällen waren nur zwei, bei welchen tertiäre Erscheinungen nach- 
gewiesen wurden. 

I. J.Cs., 24 Jahre alt. Anamnese: Zeit der Infektion unbekannt. Vor 
6 Jahren wegen chronischer Heiserkeit antiluetisch behandelt. Vor 1!/, Jahren 
wegen Papeln am Genitale und auf den Tonsillen 75 Einreibungen. Vor 
einem Jahr neuerdings Inunktionskur. Seit 4 Monaten neue Krankheits- 
erscheinungen. Status praesens: Ulcus gummosum hallucis lat. sin. 
Gummata cutanea in regione cubiti dextr. Ulcera Gummosa pharyngis. Auf 
der Hals- und Nackenhaut gut entwickeltes Leukoderma, in Form von linsen- 
bis hellergroßen, teils scharf begrenzten, teils konfluierenden weißen Flecken. 

- II. A. K., 18 Jahre alt, Kassirin. Anamnese: Zeit der Infektion 
unbekannt. Von Juni 1902 bis Februar 1905 9 mal mit Lueserscheinungen 
oder latenter Lues behandelt. Bekam während dieser Zeit 205 Einreibungen 
und 19 Hg-Salicylinjektionen. Status praesens (Juli 1905): Auf der 
hinteren Pharynxwand ein etwa haselnußgroßes gummöses Geschwür. Auf 
den seitlichen Partien des Halses auf die Schultern hinabreichend deutliches 
Leukoderma. 

Das Leukoderma wird in den meisten Fällen von anderen sekundären 
Lueserscheinungen begleitet. In unseren 566 Fällen bestand das Leuko- 
derma 52mal ohne Begleitsymptome der Syphilis, bei den übrigen 
514 Fällen (= 90,8°/,) waren auch andere syphilitische Veränderungen 
vorhanden. Die folgende Zusammenstellung zeigt das Vorkommen der 
begleitenden Symptome an: 

















Symptome Männer | Weiber | Zusammen 
| 
Sklerose oder Reste von solchen. . | 37 28 65 
Exanthema maculosum . . . . . | 24 59 83 
Se papulosum `, .... 11 36 47 
2 maculo-papul. . . . . 5 15 20 
sg mikropapul.. ee 3 | 9 12 
e papul-pustulos . . . . ' 2 | 6 8 
Lues praecox. . s. : 222000. 2 | — 2 
Papulae ad genit. . . . . ... 51 | 273 324 
„ adanim...’ 47 18 125 
3 ad mucosam oris . . . . | 94 308 402 
Periostitis syphilitica. . . . .. | — 2 | 2 
Iritis syphilitica. . . 2 22.0. — 2 2 
Icterus syphiliticus `... — 1 | 1 
Syphilis pulmonum `... — 1 1 
Alopecia syphil. . . 2» 2... J| 25 6 |] 81 


Aus dieser Zusammenstellung sei besonders auf das verhältnismäßig 
häufige Vorkommen (22,5°/,) der Alopecia syphilitica unter den mit Leu- 
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koderma behafteten Männern hingewiesen. Brandweiner fand dieselbe 
in 38,88%, Auch können wir auf Grund unserer Erfahrungen die Be- 
obachtung Brandweiners bestätigen, daB sich die pigmentlosen Flecken 
des Nackens oft in die alopezischen Stellen der behaarten Kopfhaut fort- 
setzen und daß die haarlosen Stellen bezüglich ihrer Größe und Anordnung 
gewöhnlich den Leukodermaflecken entsprechen. Man kann hierin die 
Bekräftigung einer von Finger schon früher betonten Ansicht erblicken, 
wonach Leukoderma und Alopecie analoge Prozesse darstellten, indem 
dasselbe pathologische Agens, welches den fleckigen Schwund des Pig- 
mentes in der Nackenhaut verursacht auf dem behaarten Kopfe infolge 
Alteration der Haarpapillen cirkumskripte Alopecien erzeugt. Nebenbei 
sei erwähnt, daß Rille auch an den alopecischen Stellen Depigmentation 
beobachtete (Alopecia leucodermica). 

Bezüglich des Alters der Syphilis, in welchem das Leukoderma 
aufzutreten pflegt, finden wir bei Neumann und Brandweiner genauere 
Angaben. In der Statistik Neumanns fallen die meisten Fälle in die 
zweite Hälfte des ersten Jahres nach der Infektion. Bei Brandweiner war 
die Syphilis fast in }/, der Fälle !/, Jahr, in !/, der Fälle erst 3—4 Monate 
alt. Unser Krankenmaterial war nach dieser Richtung nicht genug aus- 
nützbar. Nur bei 262 Kranken konnte der Zeitpunkt der Infektion und 
somit das Alter der Syphilis festgestellt werden und zwar bei 102 Fällen 
ganz sicher, in 160 Fällen nur mit annähernder Genauigkeit. Ich habe 
die Angaben der genannten Autoren mit unseren Ergebnissen in der 
folgenden Tabelle zusammengestellt: 





























Neumann | Brandweiner | Kanitz 
Alter der Zahl der | Alter der Zahl der : Alter der Zahl der 
Syphilis Fälle Syphilis Fälle ;, Syphilis Fälle 
Weniger als 6 Monate 12 | 3—4 Monate 105 = | 3 Monate 27 si 
6—11 Monate 106 5 5 2\x | 4—5 a 52 l 
1—2 Jahre 93 U, Jahr d I | 5—8 Ge 101 p 
2—3 , 7 a. 31 = 1 Jahr 30 2 
4, 2 E? 47 Ui 5 18 
D. a 1 D 5; 34 9; 11 
12 p 2 2 „ 17 23 „ 13 
zusammen 283 3—4 y 35 3—4 , 8 
de 3; 4 A. .; 1 
D - 4 (E: 1 
T y 3 zusammen 262 
Ss d 
12 „ 1 
EN 1 


| zusammen 418 


Aus dieser Übersicht geht hervor, daß unsere Daten bezüglich des 
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Alters der Syphilis im Großen mit den bisherigen Erfahrungen überein- 
stimmen. In 68,6°/, also mehr als in ?/, der Fälle, betrug das Alter der 
Syphilis, also die Dauer der Infektion, noch kein Jahr. Dabei ist zu be- 
merken, daß die meisten Fälle (101 = 38°/,) auf den 5. bis 8. Monat der 
Erkrankung fielen. Auch ganz zu Beginn der Syphilis wurde das 
Leukoderma verhältnismäßig häufig beobachtet. Unter unseren Fällen 
waren 25, in welchen die Dauer der Infektion 3 Monate betrug, in 
vier Fällen sogar, wo ein gut entwickeltes Leukoderma bestand, konnte 
die Syphilis, nach den genauen anamnestischen Angaben der Betreffenden, 
höchstens 2—2!/, Monate alt gewesen sein. Andererseits beobachteten 
wir das Leukoderma in einigen Fällen noch 3—7 Jahre nach der Infektion. 
Das Vorkommen des Leukoderma in so vorgeschrittenen Jahren der 
Krankheit kommt entweder durch spätes Auftreten oder durch langes 
Bestehen desselben zustande. Als Beispiele folgende Fälle: 


I. B. Sz., 24 Jahre alt, Prostituierte. Dezember 1906 mit „Papulae 
erosae linguae leucoderma colli“ in der Klinik behandelt. Vor 3 Jahren 
(Dezember 1903) Sclerosis urethrae, Exanthema papulos. cutis. Papul. ecul- 
cerat. ad genit. et ad tonsill. 

II. M. J., 19 Jahre alt, Prostituierte. Juni 1902, mit Papeln ad genit. 
in klinischer Behandlung. Zur selben Zeit Leukoderma auf der Hals-, Nacken-, 
Brust- und Rückenhaut. Zeit der Infektion unbekannt, wurde aber schon vor 
4 Jahren antiluetisch behandelt. 

II. E. K., 25 Jahre alt, Prostituierte. April 1902 Papulae hypertroph. 
madidant. ad genit. Am Halse Leukoderma. Im November 1897, also vor 
41/, Jahren, in der Klinik wegen Sklerose antiluetisch behandelt. 

IV. MM. 22 Jahre alt, Prostituierte. September 1906 Endometritis 
gonorrhoica und Leucoderma syphiliticum am Halse. Im Januar 1902 mit 
Sklerose in der Klinik behandelt, die Infektion lag also 4°/, Jahr zurück. 

V. Re L., 29 Jahre alt, Prostituierte. Februar 1902 Ulcus molle in 
margine lab. maior. La Am Halse Leukoderma. Zeitpunkt der Infektion 
unbekannt, wurde aber schon vor 7 Jahren antiluetisch behandelt. 

(Schluß folgt.) 


II. Therapeutische Revue. 
Von Max Joseph. 


Bei der großen Bedeutung, welche das permanente Bad in der Dermato- 
logie beansprucht, muß es interessieren, aus dem Munde eines Chirurgen wie 
Richard Mühsam (Therapie d. Gegenwart) zu hören, welche hervorragende 
Hautbeeinflussung er mit der Anwendung von Dauerbädern bei Erysipelen 
des Hodens mit vorgeschrittener Hautentzündung erzielte. Die gleichen Er- 
folge sah er bei Decubitalgeschwüren sowie bei Verbrennungen dritten Grades, 
wenn nach 8—10 Tagen unter Eiterung die Granulationsbildung begann. 

In der Röntgentherapie, welche Gottheil (Journ. of the American med. 
Association) zweifellos für ein schätzenswertes, wenn auch in seiner Indikation 
streng begrenztes dermatologisches Heilmittel hält, empfiehlt er besondere Vor- 


sicht bei Bestrahlungen, deren Dosierung und Erfolg schwer zu bestimmen 
sei, um so mehr da die individuelle Reaktion eine sehr verschiedene ist. Wo 
sichere und einfachere Methoden den gewünschten Zweck erreichen, bestrahle 
man nicht unnötig. Zu solchen Erkrankungen können etwa Ekzem, Acne, 
Alopecie, Pruritus, Hypertrichosis, Folliculitis, Verrucae, Ringworm und Favus 
zählen. Erfolglos bleibt die Bestrahlung bei Lupus erythematodes. Epitheliome 
und Ulcus rodens sind nur in inoperablen Fällen mit Röntgenstrahlen zu 
behandeln. Hingegen bietet Lupus vulgaris sowie Skrophuloderma und ge- 
wisse Fälle von Herpes tonsurans, bei welchen andere Methoden zu langwierig 
erscheinen, Tuberculosis cutis, Erythema indurat., Sarkome, Mycosis fungoides, 
Rhinosklerom und Keloïde, wo andere Methoden oft versagen, ein geeignetes 
Feld für die Röntgentherapie. Jedenfalls aber muß der Arzt, welcher eine 
Bestrahlungskur unternimmt, ebenso geübt in dieser Technik, als seiner Diagnose 
sicher sein. 

Zur Behandlung von Analfissuren erprobte M. Sussmann (Therapie d. 
Gegenwart) als ein wirksames Mittel Escalin-Suppositorien. Die Zäpfchen 
sind nach vorheriger Erwärmung von dem Patienten bequem selbst einzu- 
führen, am besten zweimal täglich: nach einer Defäkation und kurz vor dem 
Schlafengehen. Durch festes Haften an der erkrankten Stelle schützt das 
Escalin dieselbe vor Verletzungen und Verunreinigungen und befördert somit 
die Granulationsbildung. 

Das Anthrasol bringt nach Tremontani (Corriere sanitario) das Juck- 
gefühl schnell zum Verschwinden und begünstigt die Rückbildung der Haut- 
infiltrate und die Regeneration der normalen Haut. Es bewährt sich vor 
allem bei chronischen Ekzemen und bei Psoriasis. Auch als Adjuvans zu 
antiscabiösen Mitteln und besonders bei Pruritus simplex ist es angezeigt. 

Das Aristol in Verbindung mit Borsäure (Aristol 3,3, Acid. boric. ad 10,0) 
empfiehlt Ph. Meyer beim nässenden Ekzem. Es ist geradezu erstaunlich, 
wie bald die Sekretion der nässenden Fläche nachläßt und wie schnell sich 
wieder normales Epithel bildet. Ebenso leistet ihm das Aristol in 10°/,iger 
Salbenform bei Ulcera cruris und bei Verbrennungen gute Dienste. 

Über das Jothion liegen wieder einige interessante Mitteilungen vor. 
M. Oppenheim (Wiener klin. Wochenschrift) konnte eine so schnelle Resorp- 
tion von normaler Haut finden, daß es nach einer Stunde im Urin deutlich 
nachweisbar ist. Dagegen wird es bei der Atrophia cutis idiopathica univer- 
salis erst nach 4 Stunden im Urin aufgefunden. Weniger, etwa nur 1?/, Stunden, 
betrug die Absorption bei der Sklerodermie. Da die Absorption von der 
Haut der Glatzen eine deutliche Verzögerung erkennen ließ, so ist der Schluß 
gerechtfertigt, daß die Talgdrüsen bei der Absorption des Jothions haupt- 
sächlich beteiligt sind. G. Rossi (Gazz. med. Lombarda) wandte das Jothion 
bei Adenitis hyperplastica, Epididymitis, bei sekundärer und tertiärer Syphilis 
an und zwar vorzugsweise als 25°/ ‚ige Jothionsalbe mit Vaselin und Lanolin. 
Hiervon wurden: zunächst immer 2—3,0 während 15—30 Minuten verrieben 
und die Dosis allmählich auf 4—5,0, zuweilen auch auf 6,0 gesteigert. Beim 
Lupus erythematodes verwandte v. Notthafft (Münchener med. Wochen- 
schrift) das Jothion in der Holländerschen Behandlungsmethode. 

Besonders umfangreich ist wieder die Literatur über das Sajodin. Be- 
nassi (Gaz. degli osped. e delle cliniche) hält es für ein vorzügliches Ersatz- 
mittel der Jodsalze und fand, daß es am besten nach der Mahlzeit vertragen 
wird. Nicolo la Mensa (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle) fand, daß 
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nach Einnahme von 1,0 morgens nüchtern Jod nach 2—3 Stunden im Speichel, 
nach 4—5 Stunden im Urin nachgewiesen werden konnte. Im ersten war 
die Reaktion am stärksten nach sechs, im letzteren nach 9 Stunden. Nach 
24 Stunden war dieselbe noch deutlich im Speichel, fing jedoch schon an 
nachzulassen, und war erst am 4. Tage wieder völlig negativ. Im Urin war 
nach 36—48 Stunden deutliche Reaktion, welche dann langsam zurückging. 
Vigorelli (Poliambulanze di Milano) fand, daß Sajodin auch dann vorzüglich 
vertragen wird, wenn vorher eine Intoleranz gegenüber Jodalkalien vorhanden 
war, ferner auch bei täglicher Verabreichung in hohen Dosen. Es scheint 
auch eine Angewöhnung an Jodalkalien vorzubereiten. Diese Verträglichkeit 
gehe nicht auf Kosten der Wirksamkeit, welche trotz seines relativ geringen 
Jodgehaltes eine prompte und sichere ist. Sajodin wird langsamer resorbiert 
als Jodalkalien, dafür aber auch um so langsamer ausgeschieden. Zaeslein 
(Gaz. degli osped. e delle cliniche) gelang es sogar in einem Falle von Jod- 
Idiosynkrasie, wo minimale Mengen von Jodalkalien nicht vertragen wurden 
und eine sehr schwache Lösung von Jodtinktur eine mit Fieber einhergehende 
dreitägige Dermatitis hervorrief, 0,8 Sajodin in drei Portionen täglich zu geben. 


Aus dem Gebiete der Syphilis erwähne ich zunächst die Arbeit von 
Leonard Weber (New York Post Graduate. Er schlägt möglichst früh- 
zeitiges Einsetzen der Quecksilberkur vor. Auch von der Entfernung des 
Primäraffektes sah er einen günstigen Einfluß auf den leichteren Krankheits- 
verlauf, doch bevorzugt er eine Ätzung mit Chlorzink vor der Exzision. 
Gegen die parasyphilitischen Nervenerkrankungen biete eine gründliche Queck- 
silberbehandlung eine bedeutende, wenn auch nicht unbedingt sichere Prophylaxe. 
Lambein (British ıned. Journal) erprobte die Arylarsinate und das unter 
dem Namen „Soamin“ in den Handel kommende Natrium para-amino- 
phenylarsinatum. Bei sehr frühzeitiger Anwendung blieben die sekundären 
Symptome oft völlig aus oder traten sehr leicht auf, schon bestehende Syphilide 
besserten sich schnell, Ulcerationen wurden besonders günstig beeinflußt. Der 
Unterschied der Arsenpräparate vom Quecksilber besteht darin, daß sie nicht 
wie letzteres den Syphiliskeim töten, sondern die phagocytäre Widerstands- 
kraft des Organismus erhöhen, Intoxikationserscheinungen wurden nicht be- 
obachtet. Wassermann (Die Heilkunde) empfiehlt für die Ausführung der 
Serodiagnostik auf Syphilis die Komplementbindungsmethode mit wäßrigen 
oder alkoholischen Extrakten aus syphilitischen Organen. Diese Methode ist, 
wenn sie positiv ausfällt, klinisch absolut zuverlässig und als die bis jetzt 
sicherste, biologisch diagnostische Methode zu bezeichnen. Außer vielen 
anderen kommt auch Felix Heller (Inaug -Dissert. Erlangen) zu dem Schlusse, 
daß wir in der Serodiagnostik ein in der Hand erfahrener Beobachter sehr 
wertvolles Mittel zur Diagnose und Erforschung der Syphilis besitzen. Ihr 
positiver Ausfall ist mit bestimmten Ausnahmen für Syphilis beweisend, der 
negative ist nicht gegen Syphilis zu verwerten. Der direkte Zusammenhang 
zwischen Syphilis und Tabes dorsalis sowie Paralyse ist nunmehr für die 
überwiegende Mehrheit der Fälle objektiv erwiesen. Die spezifische Therapie 
hat in vielen Fällen einen deutlich nachweisbaren Einfluß auf die Reaktion. 
Sichere prognostische Schlüsse sind nach den bisherigen Erfahrungen noch 
nicht zulässig. In einem Falle von Williams (Cincinnati Lancet Clinic) er- 
folgte eine Reinfectio syphilitica etwa 7 Jahre nach der ersten Infektion. Die 
immer zunehmende Zahl der venerischen Erkrankungen in der englischen 
Marine veranlassen Mummery (British med. Journal) zu verschiedenen pro- 
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phylaktischen Vorschlägen über Waschgelegenheit, Gebrauch kleiner sogleich 
zu vernichtender Handtücher, Quecksilbersalben usw., an Bord der Schiffe, 
besonders gleich nach Verlassen eines Hafens. Die Untersuchungen Kleins 
(Mitteil. a. d. Hamburger Staatskrankenanstalten) an syphilitischen Kindern 
post mortem sind von besonderer Bedeutung, da frisch syphilitische Organe 
von sekundär kranken Erwachsenen nur äußerst selten zur Sektion kommen. 
Bei den elf zur Beobachtung gekommenen Kindern waren 10 mal bei Lebzeiten 
Spirochäten nachgewiesen worden, das elfte verstarb, ehe die Untersuchung 
stattfand. Bei sieben von diesen ergab die Sektion Spirochäten in inneren 
Organen. Bei den vier anderen war dieser Nachweis dreimal durch intensive 
antiluetische Behandlung vor dem Exitus verhindert, im vierten Falle hatten 
hohe Temperaturen und Staphylokokkensepsis die Spirochäten entweder ver- 
nichtet oder in einen unkenntlichen Zustand versetzt. Daß auch in diesen 
vier Fällen Syphilis bestand, wurde mikro- und makroskopisch erwiesen. Be- 
stätigt ist durch diese Befunde die Tatsache, daß in allen Fällen wo bei der 
Sektion in den Organen Spirochäten aufgefunden werden konnten, ein länger 
dauerndes hohes Fieber nicht bestand und eine erhebliche Behandlung nicht 
stattgefunden hatte. Auch die Untersuchungen von Geraghty (Bullet. of the 
Johns Hopkins Hospit.) ergaben, daß die Spiröchaete pallida leicht und häufig 
in Primäraffekten zu finden ist und somit in zweifelhaften Fällen eine gute 
Handhabe für die frühzeitige Diagnose und Behandlung bietet. Nur wo der 
Schanker bereits im Verheilen ist, gestaltet sich das Resultat unsicher, da 
dann die Spirochäten aus dem Ulcus versehwinden können. Ist bereits eine 
Exzision erfolgt, so untersuche man die seit mehreren Stunden exzidierten 
Hautstücke nur mit Levadittischer Silberfärbung, da die Spirochäte bald 
nach dem Verlassen des lebenden Organismus Veränderungen eingeht, welche 
sie gegen die gewöhnlichen Färbemethoden refraktär macht. Über Placentar- 
syphilis berichtet Pauli (Bullet. of the Johns Hopkins Hospit.) und fand an 
25 Placenten, daß die Spirochaete pallida nur selten und nach mühsamem 
Suchen daselbst zu finden ist. Die anatomischen Veränderungen der Placenta 
rühren nicht direkt von den Spirochäten, sondern von den durch sie erzeugten 
Toxinen her. Die Tatsache, daß die Spirochäte niemals in dem mütterlichen 
Teile der Placenta, sondern nur in den Blutgefäßen und im Stroma der 
fötalen Zotten gefunden wurde, legt die Vermutung nahe, daß die Placenta 
dem Eindringen der Bazillen einen größeren Widerstand entgegensetzt, welcher 
wahrscheinlich durch das beständige Cirkulieren von Antikörpern und Immun- 
substanzen durch die mütterliche Cirkulation zustande kommt. Bezüglich des 
Einflusses der Syphilis auf die Nachkommenschaft gelangt Gräfen- 
berg (Archiv f. Gynäkologie) zu der Meinung, daß die sogen. kongenitale Lues 
allzu häufig auf einer während oder kurz nach der Geburt erfolgten Infektion 
berube. Wirklich kongenitale luetische Föten sterben meist intrauterin und 
kommen in mazeriertem Zustande zur Welt. Oder aber sie zeigen Pem- 
phigusblasen, Hydrocephalus, Ascites usw., in jedem Fall aber finden sich 
‚Spirochäten im fötalen Ende des Nabelstranges oder in dem punktierten 
Lebersaft. Verf. erwartet eine Förderung der Diagnostik von den Unter- 
suchungen der Nabelschnur, eine Klärung der Prognose aus der Feststellung 
des Spirochätengehaltes der mütterlichen Genitalsekrete Bei einer syphilis- 
verdächtigen Mutter verhüte man die Infektion des Kindes intra partum 
durch Sublimatausspülungen der Scheide. Bei den Geborenen vermeide man 
jede Eintrittspforte für Spirochäten am Körper, desinfiziere bei vorhandenen 
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Schrunden mittels Sublimatbäder oder roter Quecksilbersalbe, schenke der 
Nabelwunde besondere Sorgfalt und entferne peinlichst, vielleicht mit vor- 
sichtigen antiseptischen Auswischungen den während der Geburt aspirierten 
Schleim aus Mund, Nase und Rachen. Die Rhinitis und Ozaena luetischer 
Säuglinge sind häufig die Symptome eines intra partum erworbenen Primär- 

affektes in der Nase. Umgekehrt mahnt Vert: aber auch, die Gefahr nicht 
zu unterschätzen, welche ein luetisches Kind mit seinem Überreichtum an 
Spirochäten für die noch gesunde Mutter bei dem Durchtritt des Genital- 
traktus sowie nach der Geburt darstellt. Sehr interessant sind auch die 
histologischen Untersuchungen, welche Otto Mayer (Archiv f. Ohrenheilk. 
LXXVII) zur Kenntnis der Entstehung der Taubheit infolge von angeborener 
Syphilis angestellt hat. An 11 infolge kongenitaler Lues zugrunde gegangenen 
Kindern konnte er spezifische Entzündungsvorgänge an den Meningen fest- 
stellen, mit welchen eine spezifische interstitielle Entzündung des Acusticus 
einherging.. Der entzündliche Prozeß pflanzte sich in das innere Ohr fort, 
wo sich meist nur ein Reizzustand, manchmal aber exsudative entzündliche 
Veränderungen, Labyrinthitis heredoluetica, fanden. Die Ertaubung, welche 
bei hereditärer Lues manchmal binnen weniger Stunden, manchmal in Wochen 
oder Monaten auftritt, führt Verf. auf die Exacerbation einer solchen latenten, 
meningitischen Reizung zurück, ebenso gebe es aber Fälle von Taubstummheit, 
die im frühesten Kindesalter erworben sind und zwar auch infolge von Lues. 

Das Alypin empfiehlt Jessner als Zusatz zum Hydragyrum oxycya- 
natum bei Injektionen gegen Syphilis, er verordnet: Hydr. oxycyan. 0,3, 
Alypin. nitr. 0,15, Aq. dest. 30,0. S. zur Injektion. Dethy (Gaz, méd. 
Belge) verwendet bei den verschiedensten Harn- und B!---nleiden Spülungen 
von Argent, nitr. 1:1000 oder 1:2000 und injiziert : orher 8—10 ccm einer 
1 °/,igen Lösung von Alypin. nitric. in die Blase. Dieses Präparat eignet 
sich insofern am besten, als es einmal mit Höllensteinlösungen keinen Nieder- 
schlag erzeugt und andererseits ohne Beschwerde in der Blase gehalten wird 
und auch hinterher kein Tenesmus auftritt. 

Abt (Cincinnati Lancet Clinic) berichtet über 22 Fälle von Cysto- 
pyelitis, von denen er 20 zur Genesung bringen konnte, während nur zwei 
an Nierenkomplikation bzw. durch zu lange Vernachlässigung zugrunde gingen. 
Es handelte sich stets um Kinder unter 18 Monaten, welche bei Fieber und 
heftiger Unruhe Schmerzen zeigten, die Nahrungsaufnahme verweigerten, an 
Erbrechen und Anorexie litten. Die Diagnose wurde durch mikroskopische 
Untersuchung gestellt, welche im Harn neben Albumen Hyalin, Eiter und 
Kolibazillen nachwies. Neben peinlichster Reinhaltung der Urogenitalsphäre 
wurde Eis auf den Kopf, kalte Einpackung des Leibes, fortwährende Flüssig- 
keitszufuhr, interner Gebrauch von Harnantiseptica verordnet, Guajacol schien 
besonders gut zu wirken. 

Durch die Opsonintherapie brachte Macleod (Buffalo med. Journal) 
eine chronische Samenblasenentzündung zur Heilung. Bei der sexuellen 
Erregung traten Hämorrhagien auf, die Samenblasen waren: vergrößert, hart 
und empfindlich und entleerten auf Druck einen aseptischen eitrigen Ausflug. 
Kulturell konnten aber Strepto- und Staphylokokken nachgewiesen werden. 

Über das Fibrolysin liegt wieder eine große Literatur vor. Außer der 
rektalen und vaginalen Anwendung des Fibrolysins, welche Althoff (Münchener 
med. Wochenschrift) bevorzugt und der Empfehlung des Fibrolysins als eines 
Heilmittels der Fettsucht durch A. Riedel (Ebenda) interessiert uns hier be- 


sonders die Arbeit Felix Mendels (Therapie d. Gegenwart. 1909. Juli) über 
Fibrolysin und Fibrolysinpflaster. Dasselbe hatte sich nicht nur Immelmann 
bei der chronischen Röntgen-Dermatitis bewährt, sondern Mendel hatte auch 
gute Erfolge bei Keloiden, Hühneraugen und Warzen. Die größte Bedeutung 
aber möchte er der prophylaktischen Wirkung des Fibrolysinpflasters zu er- 
kennen. Bei der spezifischen Fähigkeit des Fibrolysins, pathologisches Binde- 
gewebe aufzulockern und wo es im Überschuß sich bildet, zur Resorption zu 
bringen, kann man eine besonders günstige Wirkung auf junge, gerade sich 
entwickelnde Narbengewebe von der äußeren Fibrolysinbehandlung erwarten. 
Deswegen sei es ratsam, dieselbe gleich bei beginnendem Heilungsprozeß bei 
allen denjenigen Wunden zur Anwendung zu bringen, die erfahrungsgemäß 
eine starke Schrumpfung oder keloidartige Entartung ihrer Narben im Gefolge 
haben. Der zeitigen Anwendung des Fibrolysinpflasters werde es dann in 
den meisten Fällen gelingen der Entwicklung dieser unangenehmen und 
störenden Narbenerkrankung vorzubeugen und eine glatte Verheilung zu sichern. 

Für die Behandlung der Gonorrhoe empfiehlt E. Freund (Klin.-therap. 
Wochenschrift) warm das Protargol und für die Präventivbehandlung 
der Gonorrhoe bei der Frau bricht Heinrich Loeb (Therapie d. Gegenwart) 
eine Lanze. Er weist auf die Notwendigkeit hin, die weibliche Gonorrhoe 
präventiv, d. h. nach wahrscheinlicher Infektion noch vor dem Erscheinen 
der Symptome und dem Nachweis von Gonokokken zu behandeln. Es gelang 
ihm durch frühzeitige Spülungen mit Sublimat, Kal. hypermang. und Protargol 
zwei Frauen, darunter eine schwangere, vor der Gonorrhoe zu bewahren, 
welcher sie sonst sicher anheimgefallen wären, da der sie gefährdende Coitus 
6—4 Tage nach der, Infektion der Ehemänner und 6 Stunden bzw. ein Tag 
nach dem konstatierte.. Einsetzen der Gonorrhoe der Männer stattgefunden 
hatte. Von den inneren Mitteln empfehlen Senftenberg und Kreshover 
(Buffalo med. Journal) das Santyl, während das Thyresol von P. Rosenthal 
(Allg. med. Central-Zeitung), Knauth (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Juni) 
und Leven (Monatsh. f. prakt. Dermatologie) bevorzugt wird. Tarrasch 
(Deutsche Medizinal-Zeitung. 1909. Juni) verwendet die Thyresoltabletten bei 
den gonorrhoischen Affektionen des weiblichen Urogenitaltraktus. Schließlich 
empfiehlt Vollmer (Deutsche Medizinal-Zeitung) das Camphosan, eine Lösung 
von 15 Teilen Kampfersäure-Methylester in 85 Teilen chemisch reinen Santal- 
öles in Gelatinekapseln zu je 0,3 g Inhalt, viermal täglich zwei Kapseln, 
bei Entzündungen der Harnröhre, der Blase und des Nierenbeckens. 





III. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Über experimentell erzeugtes Pigment in Vitiligo, von Robert Stein. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCVII. 1909. S. 163.) 

Verf. konnte sowohl durch aktinische als auch thermische Traumen 
(Quecksilberquarzlampe bzw. Kohlensäureschneeerfrierung) vitiliginöse Stellen 
zur Pigmentbildung anregen. Dieses Pigment tritt in Form disseminierter, 
unregelmäßig begrenzter Flecke auf, hat eine bestimmte Inkubationszeit und 
verschwindet wieder. Es liegt intra- und extracellulär und stimmt morpho- 
logisch im wesentlichen mit dem normalen Pigment überein. Es gibt keine 
Eisenreaktion; ist säurebeständig, wird durch alkalisches Wasserstoffsuperoxyd 
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gelöst, färbt sich mit polychromem Methylenblau grün, reduziert Osmiumsäure, 

verliert dieses Reduktionsvermögen nach Chromsäureeinwirkung und wird 

durch Silberimprägnation geschwärzt; es gibt also die Reaktionen des Melanin. 
` V. Lion- Mannheim, 

2) Uber exsudative Mastzellen, von E. Klausner und C. Kreibich. 

(Archiv f. Dermatologio u. Syphilis. XCVI. 1909. S. 235.) 

Die Untersuchung des Blaseninhaltes bei akuten Eruptionen juckender 
Hauterkrankungen (Dermatitis herpetiformis Duhring, Ekzem, Scabies, Vesicans- 
blase und die perkutane Tuberkulinreaktion nach Moro) auf Blutmastzellen 
ergab ausnahmslos ein positives, wenn auch in bezug auf die Zahl erheblich 
differierendes Resultat. Die Verff. vertreten die Anschauung, daß die gefundenen 
Zellen Blutelemente sind. Ihr exsudativer Charakter wird durch den Nach- 
weis im Inhalt der Gefäße neben reichlicher vorkommenden eosinophilen 
Zellen bewiesen. Die vollständige Übereinstimmung mit den Blutmastzellen, 
das Vorkommen mononukleärer, basophiler und eosinophiler Zellen spricht 
dafür, daß es sich um Blutelemente handelt, die auf den ersten Entzündungs- 
reiz hin angelockt und angeschwemmt werden; ihr Vorkommen spricht auch 
für die hämatogene Abstammung der eosinophilen Zellen in Hautentzündungen 
im Sinne Ehrlichs. V. Lion-Mannheim. 


3) Experimentelle Studien über Keratohyalin, Eleidin und Parakeratose, 
von Enzo Bizzozero. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCVII. 
1909. 8. 55.) 

Die Resultate der Untersuchungen sind folgende: Bei der einfachen 
chemischen, durch Jodtinktur bedingten, wie bei der blasigen, durch Kälte 
hervorgerufenen, wie bei der traumatischen bzw. Regenerationsentzündung 
erhält sich das normaler Weise vorhandene Eleidin wesentlich besser als das 
Keratohyalin. Solange die Entzündung florid ist, wird die Bildung von 
Keratohyalin und Eleidin aufgehoben. Bei der Regeneration der Hornschicht 
nach diesen Prozessen entsteht immer zuerst Keratohyalin, dann Eleidin und 
dann normale Hornschicht. Das Auftreten von färbbaren Kernen in der 
Hornschicht erfolgt bei pathologischen Prozessen stets nach Sistierung der 
Keratohyalin- und Eleidinbildung. Die Parakeratose ist durch das Fehlen 
dieser beiden Substanzen und durch die färbbaren Kerne in der Hornschicht 
charakterisiert. Wo Keratohyalin unmittelbar unter färbbaren Kernen in der 
Hornschicht vorhanden ist, ist das dadurch zu erklären, daß der krankhafte 
Prozeß gerade zum (eventuell passageren) Stillstand gekommen ist, so daß das 
Keratohyalin das Anzeichen für die wiederbeginnende normale Verhornung ist. 
Seiner Entstehung folgt dann die des Eleidins und der normalen Hornschicht. 
Die Sistierung der Keratohyalin- und Eleidinbildung bei den zur Parakeratose 
führenden Prozessen kann nicht oder nicht wesentlich durch die Leukozyten- 
auswanderung bedingt sein, da diese oft bei den experimentell herbeigeführten 
Parakeratosen fehlte. Auch das Ödem bzw. die Flüssigkeitsansammlung als 
solche kann nicht die Ursache der Parakeratose sein, da diese bei experi- 
mentellem Stauungsödem fehlen kann. Dabei besteht aber die Möglichkeit, 
daß die Durchtränkung des Rete mit entzündlichem Exsudat bei der Ent- 
stehung der Parakeratose eine bedeutende Rolle spielt, V. Lion-Mannheim. 

4) Das Eleidin in seinem Verhältnis zur basalen Hornschicht, von 
Gavazzeni. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XLIX. Nr. 2.) 
Methylenblau, Safranin, Gentianaviolett, Pyronin und Fuchsin färben die 

basale Hornschicht, dagegen nicht das Eleïdin, danach ist Farben gegenüber 
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Eleidin eine Base, die basale Hornschicht eine Säure. Die Keratinhülle der 
basalen Hornschicht reagiert sauer und reduziert, das in ihr eingeschlossene 
albuminöse Eleidin aber hat eine basische Reaktion. Schourp-Danzig. 

5) Experimentelle und histologische Untersuchungen über Hautgewöhnung, 
von Robert Stein. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCVII. 
1909. 8. 27.) 

Die Ergebnisse seiner interessanten Untersuchungen über Hautgewöhnung 
faßt Verf. in folgendem zusammen: Es gelingt Hautgewöhnung zu erzielen, 
wenn man das verwendete Irritans in allmählich ansteigender Konzentration 
verabreicht und hierbei jede makroskopisch sichtbare Dermatitis vermeidet. Die 
ohne jede sichtbare Dermatitis erzielte Hautgewöhnung braucht nicht spezifisch 
zu sein, sondern die behandelte Stelle kann auch anderen Irritantien gegen- 
über eine erhöhte Resistenz besitzen. Diese erhöhte Resistenz schwand nicht 
allen Irritantien gegenüber gleichzeitig, sondern sie blieb derjenigen Noxe 
gegenüber am längsten erhalten, an die die Haut systematisch gewöhnt worden 
war. Das anatomische Substrat der erhöhten Resistenz ist in proliferierenden 
Prozessen gegeben, die sich im epithelialen und bindegewebigen Teil des 
Hautorgans abspielen; die Zellvermehrung erfolgt in normalen Formen (Mitosen). 
Auch wenn makroskopisch keine Dermatitis nachweisbar ist, können doch in 
den ersten Stadien der Behandlung mikroskopisch exsudative Prozesse in ganz 
geringem Umfang vorhanden sein. Aus dem Ablauf der Hautgewöhnung ist 
zu schließen, daß nicht nur anatomische Veränderungen, sondern auch lokale 
bis zu einem gewissen Grade spezifische Zellumstimmungen diesem komplizierten‘ 
Vorgang zugrunde liegen. V. Lion-Mannheim. 

6) Un biennio della clinica dermosifilopatica di Pavia sotto la direzione 
del prof. U. Mantegazza, per Giuseppe Ciuffo. (Giorn. ital. delle mal. 
ven. e della pelle. 1909. Fasce. 3.) 

Aus dem Bericht seien folgende Tatsachen hervorgehoben: In einem 
Falle von Filzläusen bei einer Frau war auch die Kopfhaut befallen. Die 
eiternden und knotigen Formen der Trichophytie wurden mit Warmwasser- 
spray mit Zusatz eines leichten Antiseptikums schnell und sicher geheilt. Die 
gleiche Methode wurde bei Impetigo contagiosa, Sycosis simplex und bei 
akuten Ekzemen verwandt. Auch Umschläge mit Pikrinsäurelösungen wurden 
bei letzteren mit Erfolg gebraucht. Ein Ekzema keratodes der Hände wurde 
mit Heißluftbehandlung geheilt: die Heilung besteht seit einem Jahr fort. 
Bemerkenswert ist eine Porokeratose bei fünf Mitgliedern derselben Familie, 
die zuerst bei den Söhnen und später erst bei der Mutter auftrat, so daß 
Heredität schlecht angenommen werden kann. In einem Falle war auch die 
Cornea mit einer halbkreisförmigen Erhebung beteiligt. Gute Resultate wurden 
mit Anwendung von Hochfrequenzströmen bei zwei Fällen von Sklerodermie 
erzielt. In dem einen Fall, der mit tuberkulöser Pleuritis kompliziert war, 
wurde gleichzeitig eine subkutane Jodjodkalibehandlung nach Durante durch- 
geführt. Bei Hautkarzinomen wurden mit Jequirityinfusionen Überhäutungen 
und scheinbare Heilung erzielt, ohne daf das Verschwinden der Neubildung 
in der Tiefe sichergestellt werden konnte. Dreyer-Köln. 

7) Hilfsinstrumente zur Elektrolyse, von Kromayer. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatologie. XLIX. Nr. 2.) 

Zur Entfernung kurzer Haare nach der Elektrolyse, benutzt Verf. spitz- 
zulaufende Epilationspinzetten, die es ermöglichen, das Haar neben der Nadel 
zu fassen, selbst wenn es dicht der Nadel anliegt. Zur Einführung der 
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Nadel in den Haarbalg feiner, unpigmentierter Haare benutzt Verf. ein Ver- 
größerungsglas, das mittels Stirnreifs von den Augen fixiert wird und ein 
bequemes binokulares Sehen ermöglicht. Zur guten Beleuchtung des Operations- 
feldes empfiehlt Verf. eine von Jung-Berlin konstruierte Nernst- Lampe 
in einem kugelförmigen Metallgehäuse, welches wiederum in einem Kugel- 
gelenk leicht bewegbar ist. Als Lagerungsstuhl für den Patienten ist der 
bei Zahnärzten übliche Operationsstuhl sehr brauchbar. Schourp-Danzig. 


Entzündliche Dermatosen. 


8) Die Behandlung juckender Dermatosen, besonders des Gewerbeekzems 
mit unverdünntem Steinkohlenteer, von Cha j es. (Dermatolog. Zeit- 
schrift. 1909. September.) 

Der Steinkoblenteer ist ein vorzüglich und nei wirkendes Mittel bei 
der Behandlung akuter und chronischer, juckender Dermatosen, besonders des 
Gewebeekzems; er mildert den Juckreiz, beseitigt die Rötung und Schwellung, 
wirkt austrocknend und überhäutend bei nässenden Ekzemen. Kontraindiziert 
ist seine Anwendung bei infizierter Haut, da sich unter der deckenden Stein- 
kohlenteerschicht Eiterungen bilden und verbreiten können. Immerwahr-Beılin. 

9) Über eine Lichen scrophulosorum-Eruption nach Tuberkulinimpfung, 
von Roman v. Leszczyński. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCVII. 
1909. 8. 193.) 

Bei einem an Lupus vulgaris und Lichen scrophulosorum leidenden, sonst aber 
gesunden 15jähr. Knaben entstand nach einer in gesunder Haut ausgeführten 
Tuberkulinimpfung auf früher unveränderter Haut ein regelmäßiger Ring von 
Lichen scrophulosorum-Knötchen om die Impfpapel herum. Der Zusammen- 
hang zwischen Tuberkulinimpfung und den frischen Effloreszenzen scheint 
durch die fast geometrische Anordnung der letzteren bewiesen. Die Inkuba- 
tionsdauer betrug weniger als 38 Tage. Der Fall ist ein neuer Beweis für 
die Zugehörigkeit des Lichen scrophulosorum zur Gruppe der Tuberkulin- 
erkrankungen der Haut und ließe sich als Beweis für die Tuberkulidentheorie 
verwerten. Das Auftreten des Lichen scrophulosorum ist wahrscheinlich durch 
lokale und allgemeinere Veranlagung bedingt. V. Lion-Mannheim. 
10) Symmetrische Gangrän nach Scharlach, von Karl Potpeschnigg. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCVI. 1909. 8. 21.) 

An Hand eines 6 Wochen nach Scharlach aufgetretenen Falles von 
symmetrischer Gangrän beider Hände bespricht Verf. die Frage der kind- 
lichen postinfektiösen und spontanen Gangrän. Ohne das Entstehen von 
Gangrän auf lokaler Grundlage in Abrede zu stellen, glaubt Verf. für seinen 
Fall an einen centralen, nervösen Krankheitsursprung. V.Lion-Mannheim. 
11) Über die Ursache der Maculae coeruleae, von M. Oppenheim. (Archiv 

f. Dermatologie u. Syphilis. XCVI. 1909. 8. 67.) 

Die Maculae coeruleae, die ausschließlich durch den Biß des Pediculus 
pubis entstehen, werden durch einen grünen, gelösten — nicht körnigen — 
Farbstoff erzeugt, der alle Hautschichten in diffuser Weise färbt. Der Farb- 
stoff entsteht aus dem menschlichen Blut durch die Sekrete des Tieres, die 
das Blut auch im Innern des Tieres in einen grünen, nur dem Pediculus pubis 
A Farbstoff umwandeln, V. Lion-Mannheim. 

12) Über eine seltene Lippenaffektion, von Leopold Löw. (Archiv f. 

Dermatologie u. Syphilis. XCVI. 1909. 8. 77.) 
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Bei der bei einer 17 jährigen Patientin beobachteten eigenartigen Affektion 
handelt es sich um einen entzündlichen Prozeß der Lippenschleimhaut, der zu 
einer Trübung und Verdickung des Epithels (Hyperkeratose) führte und die 
Tendenz. zu serpiginösem Fortschreiten hatte; eine parasitäre Ursache ist 
wahrscheinlich. Schnelle Heilung unter alkoholisch-ätherischer Perubalsam- 
lösung. | V. Lion-Mannheim. 
13) Ein Fall von Akanthosis nigricans, von B. Béron. (Monatsh. f. prakt. 

Dermatologie. XLIX. Nr. 1.) 

Bei dem 20 jährigen Kranken waren Pigmentierung und allgemeine Papillo- 
matosis bis zur Bildung warzenförmiger Auswüchse in charakteristischer Weise 
ausgebildet. Die Veränderungen waren symmetrisch am Kranken verteilt. 
Die Schleimhäute zeigten diffuse, sehr feine’Körnung, Hyperplasie normal 
vorhandener Papillen und Bildung von papillären Auswüchsen an den der 
Reizung am meisten ausgesetzten Stellen der Mundschleimhaut. Das histo- 
logische Bild entsprach genau den bei Akanthosis nigricans beschriebenen 
typischen Veränderungen: die Hautschicht war stark verdickt und in den 
obersten Lagen aufgelockert, Stratum lucidum fehlte fast vollständig; starke 
Vergrößerung der Stachelzellenschicht, Papillen hoch ausgewachsen, vielfach 
verzweigt, Vermehrung des Pigmentes in den basalen Cylinderzellen, schwächer 
in der Cutis. Schourp-Danzig. 


Cirkulationsstörungen der Haut. 


14) Experimentelle Beiträge zur Ätiologie und Pathogenese der Urticaria, 

von Carl Bruck. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCVI. 1909. 

S. 241. 

Die Ge von der toxisch-nervösen Ätiologie der Urticaria konnte 
Verf. auch auf die Eruptionen ausdehnen, die nicht als „Gifte“ angesprochen 
werden können. Experimentell konnte er die Wolf-Eisnersche Hypothese 
stützen, daß die Urticaria im ganzen ein Krankheitsbild mit einheitlicher 
Ätiologie darstelle, nämlich einer Überempfindlichkeit oder Anaphylaxie gegen- 
über artfremdem Eiweiß. Verf. zeigte, daß Tiere mit Schweineserum leicht 
zu anaphylaktisieren sind und der Krebsmuskel eine im Tierversuch leicht 
toxische Substauz enthält, gegen die ebenfalls eine typische Überempfindlich- 
keit bei Kaninchen und Meerschweinchen erzielt werden kann. Weiter gelang 
es am Menschen zu beweisen, daß die Urticaria ab ingestis auf Anaphylaxie- 
. reaktionen beruht, indem das Serum des gegenüber Schweinefleisch mit Urti- 
caria reagierenden Patienten einen spezifischen anaphylaktischen Reaktions- 
körper enthielt, der die typische Überempfindlichkeit auf normale Tiere überträgt. 
Das zweite ätiologische Moment, die spezifische Erregbarkeit und Reaktions- - 
weise des Gefäßnervenapparates, kann mitspielen, braucht es aber nicht. Be- 
züglich der Pathogenese ergaben die Untersuchungen und Versuche des Verte 
daß mit Neisser und Kreibich die Urticariaquaddel als durch Nerven- 
einfluß central oder peripher entstanden, aufzufassen ist, und mit Kreibich 
und im Gegensatz zu Philippson und Török die Quaddel nicht als Ent. 
zündung“ erklärt werden muß, weil die zellige Emigration, das Charakteristikum 
der Entzündung, fehlt. V. Lion-Mannheim. 
15) Experimenteller Beitrag zur psychischen Urticaria, von C. Kreibich 

und P. Sobotka., (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCVII. 1909. 

S. 187.) | | 

Die Verff. berichten von zwei Versuchen, bei denen ein von außen 
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kommender psychischer Reiz, der auf die vorher nicht eingeweihte Versuchs- 
person einwirkte, Urticaria hervorrief. Der Verlauf des Experimentes läßt 
nur die Deutung zu,. daß jener psychische Affekt, der bei normaler Inner- 
vation als afferenter Reiz Zorn und Schamröte auslöst, nicht bloß zu Hyper- 
ämie, sondern auch zu vasomotorischem Ödem führt. Die Verschiedenheit 
des Effektes liegt nicht in der verschiedenen Intensität des psychischen, 
afferenten Reizes, sondern erklärt sich durch die gesteigerte Labilität des 
vasomotorischen Reflexbogens, der zufolge der gleiche Reiz von Veränderungen 
höheren Grades beantwortet wird als bei normaler Innervation. 
V. Lion - Mannheim. 

16) Urticaria pigmentosa, von Delbanco. (Deutsche med. Wochenschrift. 

1909. Nr. 30.) R | 

Bei dem 10monatigem Knaben interessiert besonders die Beteiligung 
der gesamten Kopfhaut und das Aufschießen zahlreicher, an Pemphigus er- 
innernder Blasen, welche nichts anderes darstellen als einen Exzeß der Quaddel- 
bildung, wie er im geringeren Grade gewöhnlich die kindliche Urticaria, den 
Lichen urticatus begleitet. Wo die Quaddeln geschwunden sind, bleiben 
gelbliche oder rötlich-braune, etwas erhabene Flecke zurück. Schourp-Danzig. 
17) Erythöme polymorphe bulleux à manifestations initiales longtemps 

localisées sur les muqueuses, par M. A. Tomey. (Journ. des maladies 

cutan. et syphil. 1909. Fasc. 1.) 

Das Bemerkenswerte an dem Falle ist durch den Titel wiedergegeben. 
Die blasige Eruption auf der Schleimhaut des Mundes, die der der äußeren 
voranging, blieb länger als 3 Monate auf diese Lokalisation beschränkt, eine 
Beobachtung, die man beim Pemphigus öfters, bei einem typischen Erythema 
multiforme sehr selten macht. Der Fall, der die Diagnose Syphilis nahelegte, 
betraf einen jungen Menschen von 16 Jahren. Paul Oppler- Breslau. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


18) Beitrag zur Naevuslokalisation, von Felix Pinkus. (Dermatolog. 

Zeitschrift. 1909. August.) 

Eine besondere Naevuslokalisation ist immer auf das Vorhandensein eines 
Haarwirbels bezogen worden, nämlich der eigentümlich spiralige Naevus an 
der seitlichen Brusthaut. Verf. beschreibt einen derartigen Fall, den er seit 
vielen Jahren beobachtet hat, und bei welchem mit Eintritt der Pubertät sich 
genau an der Stelle der Naevusspirale ein sich ihr in allen Einzelheiten an-. 
passender Haarwirbel zeigte. Immerwahr-Berlin. 
19) Über Gruppenstellung der Haare in weichen Naevis, von Leonardo 

Martinotti. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCVII. 1909. 8. 101.) 

In weichen Naevis finden sich außerordentlich häufig Haargruppen, meist 
von zwei, seltener von drei Haaren. Bald halten sich die Haare in ihrem 
ganzen Verlauf von der Subeutis bis zur Epidermis völlig getrennt und haben 
ihre Adnexe in voller Ausbildung, bald besteht zwischen ihnen nur eine ganz 
feine Epidermisspitze oder sie liegen an ihren Austrittspunkten an einer 
einzigen Öffnung. Diese Gruppenbildung in Naevis ist als eine gewisse 
Heterotopie der Gruppenbildung an anderen Körpenteilen anzusehen, vielleicht 
ist sie als aus der Fötalzeit übernommen zu betrachten. V. Lion-Mannheim. 
20) Sul cosidetto „adenoma sebaceo“ (Pringle), nevo fibromatoso angiec- 

tasico simmetrico del volto, per Pasini. (Giorn. ital. delle mal. ven. 

e della pelle. 1909. Fasc. 3.) 
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Der vom Verf. beschriebene Fall von Adenoma sebaceum zeigte in den 
einzelnen Tumoren, je nach dem Sitze derselben einen verschiedenen Bau, in 
einzelnen hyperplastisches Bindegewebe mit Gefäßektasieen und Hyperplasie 
und mäßiger Hypertrophie der Talgdrüsen, während in anderen Geschwülsten 
die Talgdrüsen fehlten und in noch anderen Naevuszellwucherungen bestanden. 
Es handelt sich also bei diesem Typus Pringle nicht um Adenome der 
Talgdrüsen, sondern um einen Naevus fibromatosus angiectaticus symmetricus 
faciei. Scharf zu trennen hiervon ist der ebenfalls als Adenoma sebaceum 
beschriebene Typus Balzer, das Trichoepithelioma multiplex nach Jarisch, 
das ebenfalls nichts mit einem Adenom zu tun hat, sondern ein wahres 
Epitheliom darstellt. Als wahre Adenome bleiben nur die isoliert an Kopf 
und Hals auftretenden Geschwülste, die zuerst von Porta 1856 beschrieben 
wurden. Dreyer-Köln. 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 
21) „Note on pellagra in Maryland, by W. Sydney Thayer. (Bullet. of 

Johns Hopkins Hospit. 1909. Nr. 220.) 

Aus Maryland, wo die Pellagra erst seit einigen Jahren beobachtet wurde, 
berichtet Verf. über zwei typische Fälle, in denen die Exantheme auf den 
Händen und im Munde, die Diarrhoen und besonders das psychische Ver- 
halten so charakteristisch waren, daß ein Zweifel an der Diagnose nicht 
möglich war. Verf. ist der Meinung, daß die Erkrankung, die z. B. im 
Columbia-Hospital etwa seit 18 Jahren zur Beobachtung kam, auch im Lande 
häufiger, aber unbekannt bestehe. Er empfiehlt dringend auf einschlägige 
Fälle, sowie auf die Beschaffenheit der reichlich zur Ernährung gebrauchten 
Getreidemehle zu achten. Bemerkenswert war, daß bei einer Patientin Thyreoidea- 
präparate günstig wirkten, Atypisch erschien ein Recidiv im Herbst, anstatt 
wie gewöhnlich im Frühjahr. J. 
22) Ein Beitrag zur Heilung der Pellagra, von Karl Koch. (Pester med.- 

chirurg. Presse. 1909. Nr. 34.) 

Gute Erfolge ergab bei den Frühjahrsrezidiven der Pellagra die An- 
wendung von kleinen Dosen Kalium chromic. rubrum, 15 cg Kal. bichrom. 
auf 300 g destilliertes Wasser, hiervon morgens und abends nicht nüchtern 
ein EBlöffel in Wasser oder Zuckerwasser. Wenn diese Mischung verbraucht 
ist, pausiere man 4 Tage und beginne dann die Kur von neuem. Wohnt 
der oft dem Bauernstande angehörige Patient weit entfernt vom Arzte, so 
kann man die doppelte Quantität verschreiben, !/, Eßlöffel verordnen, damit 
die Mischung länger ausreicht und dann 8 Tage pausieren. Wird dies oft 
Brechreiz erregende Mittel nicht so stark vertragen, so kann man 7 g Kali 
bichromic. auf 300 g Aq. destill., täglich zwei EBlöffel, oder aber einen Zusatz 
von 4—7 ceg Mercur. sublimat. corrosiv. versuchen. Doch muß nicht ver- 
gessen werden, daß man es hier mit einem schwer verträglichen Medikament 
zu tun hat und bei zu unangenehmen Nebenwirkungen wird man auf Jodkali 
(7 g Kali jodat) oder 7 cg Jodum purum zurückgreifen müssen. Daneben 
sind, wenn irgend möglich, mindestens einmal wöchentlich lauwarme Bäder 
zu nehmen, die geröteten Hautstellen mit indifferenten Fetten, Ölen oder 
Salben zu behandeln und in der Kost schwere, saure und fette Substanzen, 
womöglich auch Maismehl zu vermeiden. | J. 
23) Sclérodermie et maladie de Raynaud, par Dupré et Kahn. (Bull. et 

mém. Soc. méd. des hôp. 1909. Nr. 21.) 


Die 57jährige Frau hat eine Sklerodermie des Gesichtes, der Füße und 
Hände mit Asphyxie derselben Körperregionen und einer Atrophie der Schild- 
drüse. Die Kranke hat außerdem eine chronische Aortitis mit Erhöhung der 
arteriellen Spannung und psychischen Störungen depressiver Art. Sklero- 
dermie und Asphyxie der Extremitäten haben mit 40 Jahren begonnen, 
10 Jahre vor Eintritt der Menopause; seit dieser Zeit haben diese Erschei- 
nungen progressiv zugenommen, ohne in erkennbarer Weise durch die Organ- 
therapie (Schilddrüse, Hypophysis, Ovarialsubstanz) beeinflußt zu werden. 

H. Netter- Pforzheim. 


Neuritische Dermatosen. 


24) Troubles trophiques des ongles chez un saturnin, par Achard et 
Ramon. (Soc. fr. de Neurologie. 1909. 1. April. La médecine orientale. 
1909. 25. Mai.) 

Die trophischen Störungen bei dem Kranken, der seit langem eine links- 
seitige typische Radialisläihmung hatte, bestanden in Längsstreifung und 
Trennung durch einen querverlaufenden Wall an den Nägeln der linken Hand 
und der Zehen auf beiden Seiten. An der rechten Hand war nur der Nagel des 
Daumens, des Zeige- und kleinen Fingers befallen. H. Netter-Pforzheim. 
25) Zur Behandlung der Hyperhidrosis localis et universalis, von Karl 

Gerson. (Med. Klinik. 1909. Nr. 34.) | 

Gute Erfolge sah Verf. durch Imprägnierung von Stoffen mit 10—20 /, 
Formaldehydalkohol (Formaldehyd [40°/,] 100,0; Spirit. rectif. ad 500). 
Damit werden Strümpfe, Handschuhe, Unterjacken intensiv befeuchtet, aus- 
gerungen und getrocknet und sind so zum Tragen geeignet. 

| Biberstein-Gleiwitz. 

26) Ein Fall von Herpes zoster intercosto-humeralis, von R. Krumbholz 
(Med. Klinik. 1909. Nr. 31.) 

Die befallenen Hautpartien entsprechen genau dem Verlaufe des Nerven 
und seiner Zweige. Bemerkenswert ist der fieberlose, äußerst milde Verlauf, 
der mit der ungewöhnlich großen Ausdehnung nicht in Einklang stand. 

Biberstein-Gleiwitz. 

27) Prurigo avec alternance de poussdes congestives du côté de l'appareil 
respiratoire, par L. M. Pautrier. (Progrès médical. 1909. Nr. 22.) 
Der jetzt 26jährige Kranke hatte bis zum 12. Lebensjahr wiederholte 

Laryngitis und Bronchitis. Im 12. Jahr Auftreten der Prurigo und Heilung 

der Bronchitiden. Seit dem 14. Jahr bis heute folgt jeder Heilung der 

Prurigo und dem dazu getretenen Ekzem regelmäßig nach wenigen Tagen 

ein Anfall von Asthma, Bronchitis, und blutigem Auswurf. Der Kranke ist 

nun dahin gekommen, die Affektion an den Armen partiell zu unterhalten, 
um keine Lungenkomplikation mehr zu bekommen. In der Diskussion wiesen 

Gaucher, Brocq und Baudoin auf die Häufigkeit, der sich ablösenden 

Krankheitserscheinungen hin und betonen ihre unbestreitbare Existenz denen 

gegenüber, die einen Zusammenhang leugnen. H. Netter-Pforzheim. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 

28) Über Wert und Bedeutung der operativ-plastischen Lupusbehandlung, 
von Alfred Jungmann. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCVII. 
1909. 8.3.) 

Von 412 nach dem Langschen operativ-plastischen Verfahren behandelten 
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Lupuspatienten konnten 291 wiederholt revidiert werden, dabei fanden sich 
262 zum Teil schon viele Jahre hindurch rezidivfrei, inoperable Rezidive 
zeigten nur neun, die aus der ersten Zeit der Methode stammten. Verf. 
betont aufs neue die Indikationsstellung, nur wo der Lupusherd abgrenzbar 
ist, wo im gesunden operiert werden kann, wo nichts krankhaftes zurückbleibt, 
darf operiert werden. Zahl und Ausdehnung der Herde können keine Kontra- 
indikation bieten. Auch trotz der segensreichen Finsen-Therapie gibt es Fälle, 
die nur durch Exstirpation zu heilen sind. V. Lion-Mannheim. 

29) Zur Ätiologie und Klinik der Tuberkulide, von E. Finger. (Med. 

Klinik. 1909. Nr. 35.) 

Nach den Ergebnissen fortgesetzten Studiums und den Beobachtungen 
der letzten Jahre handelt es sich bei den unter die „Tuberkulide“ gerechneten 
Krankheitsformen, wie dem Lupus follicularis disseminatus, Kaposis Folliculitis 
exulcerans serpiginosa nasi, dem Lichen scrophulosorum, den papulo-nekro- 
tischen Tuberkuliden, dem Erythöme indur& Bazin, ferner Boecks klein- 
knotigem miliarem Lupoid um bazilläre tuberkulöse Dermatosen, während die 
Natur des Lupus erythematodes als eines Tuberkulids heute noch nicht er- 
wiesen ist. Biberstein-Gleiwitz. 


Gonorrhoe. 


30) Observations on the use of antigonococcic serum with report of cases, 
by W. C. Danforth. (Buffalo med. Journal. 1909. August.) 

In zwei Fällen von gonorrhoischer Arthritis und bei einem lange erfolglos 
mit anderen Mitteln behandelten Gonorrhoiker erzielte Verf. ausgezeichnete 
Erfolge mit Antigonokokkenserum von Parke, Davis & Co. Es genügten 
stets 6—11 in Abständen von 2 Tagen ausgeführte Injektionen. J. 
31) Erfahrungen mit der Goldschmidtschen Endoskopie der hinteren Harn- 

röhre, von Julius Heller. (Med. Klinik. 1909. Nr. 34.) 

Die Untersuchungen des Verf.s bestätigen das bereits vom Schöpfer der 
Methode Geschilderte.e Die Endoskopie der hinteren Harnröhre ist für die 
feinere Diagnose der Harnröhrenerkrankungen unentbehrlich und bildet eine 
rationelle Basis für die Therapie. Die markantesten Veränderungen bietet 
der Colliculus. Seltener sind die krankhaften Veränderungen am Schließ- 
muskel. Häufiger als bisher angenommen, zeigte die Pars membranacea 
Strikturenbildung. Sehr wichtig ist die Goldschmidtsche Endoskopie der 
posterior für die Erkennung der Veränderungen an den Seitenlappen der 
Prostata. Biberstein-Gleiwitz. 
82) Über die Verwendung der Thyresoltabletten bei den gonorrhoischen 

Affektionen des weiblichen Urogenitaltraktus, von Georg Tarrasch. 

(Deutsche Medizinal-Zeitung. 1909. Nr. 9.) 

In sämtlichen von dem Verf. beobachteten Fällen zeigte sich die günstige 
Einwirkung der Thyresoltabletten auf die Peristaltik des Darmes; keine der 
Patientinnen klagte über Aufstoßen, Magenweh oder Beeinträchtigung des 
Appetites. Das Thyresol ist ein durchaus brauchbares internes Anti- 
gonorrhoikum, das die Beachtung der Praktiker verdient. Verf. hat aus seiner 
größeren Kasuistik einige prägnante Fälle herausgegriffen, um ganz objektiv 
den Wirkungswert des Thyresols zu beleuchten. Es wird damit bestätigt, 
was die seitherigen Prüfer dieses neuen Santalolabkömmlings berichten. Es 
ergibt sich hieraus, daß die Einführung des Thyresols als eine wertvolle Be- 
reicherung des Arzneischatzes bei der Behandlung der Gonorrhoe angesehen 
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werden muß, da es besonders bei den akuten Fällen, in denen eine lokale 
Behandlung nicht indiziert ist, entzündungswidrig, sekretionsbeschränkend und 
die Peristaltik leicht anregend wirkt. J. 

33) Zur Gonorrhoetherapie. Erfahrungen mit einem neuen Silberpräparat 

„Syrgol“ aus der Praxis von Hottinger, von O. Kollbrunner. (Mün- 

chener med. Wochenschrift. 1909. Nr. 20.) 

Mit dem neuen Silberpräparat Syrgol nahm Verf. theoretische und klinische 
Versuche vor, welche zu überaus günstigen Resultaten führten. Bakteriologische 
Untersuchungen erwiesen die entwicklungshemmende sowie bakterientötende 
Kraft des Medikamentes. Klinisch waren die Heilerfolge bei Gonorrhoe 
gleichmäßiger und schneller als bei irgend einem der anderen zur Vergleichung 
herangezogenen Präparate. Ohne Zuhilfenahme interner Mittel nahm bei In- 
jektionen von 1—3 prom. Lösung in 4—6 Tagen die Eitersekretion ab, in 
der 2. Woche war das Sekret schleimig wäßrig, nach 2—3 Wochen bei ein- 
maligem Aussetzen der Injektion kein Ausflug mehr, im Urin nur leichte 
Fäden, in 3—6 Wochen völlige Heilung erreicht. Schmerzen oder Reiz- 
zustände wurden nie ausgelöst, vielmehr verminderten sich nach den Eiu- 
spritzungen Entzündung, Brennen und Anschwellung. Für die Anwendungs- 
weise empfiehlt Verf. bei Innehaltung der bekannten allgemeinen und diätetischen 
Vorschriften sofort nach Erkennung der Infektion nach jeder Miktion 2—4 
prom. Lösung à 15 Minuten einzuspritzen. ` J. 


Venerische Helkosen. 


34) Trois cas de chancre simple de la verge avec lIymphangite abcedöe 
et chancrellisation secondaire des arguments, par Gastinel. (Annales 

de dermatologie. 1909. Nr. 2.) 

Der Inhalt dieser Mitteilung ist aus dem Titel ersichtlich. 

Raff- Augsburg. 
35) Cura delle adeniti veneree col metodo di Bier, per Oroenigo. (Giorn. 

ital. delle mal. ven. e della pelle. 1909. Fasc. 2.) 

Verf. hat bei uneröffneten Bubonen durch wenigstens 2mal 2 Stunden 
täglich angewandte Stauung mittels Saugglocke Nachlassen oder Aufhören 
der Schmerzen, Sterilisierung der Abszeße und für die Folge leichtere Ent- 
leerung erreicht, Wurden Bubonen mit kleinem Schnitt inzidiert, die nekro- 
tischen Bindegewebsstränge mit einer eingeführten Zange zerrissen und der 
Eiter durch !/,—*/,stündige Stauung entleert, so konnten die Kranken nach 
4—7 Tagen das Hospital verlassen. Die Methode versagte auch bei strumösen 
Bubonen nicht, eignet sich aber nur zur Anwendung im Krankenhaus. In 
der Poliklinik hat Cortona durch schmale Eröffnung, Aspiration des Eiters 
und Injektion von 5 cem Collargol in 80°/, der Fälle Heilung in 2 bis 
12 Tagen erzielt. Dreyer-Köln. 
36) Ein Beitrag zur Therapie des Ulcus molle, von Leo Pollak. (Prager 

med. Wochenschrift. 1909. Nr. 13.) 

Von den verschiedenen Mitteln, welche Verf. zur Behandlung des Ulcus 
molle versuchte, eignete sich die konzentrierte Karbolsäure, besonders für 
frische, eben aus der Pustel entwickelte kleine Geschwüre. AufgieBung von 
Äthylchlorid in einer Entfernung von 20 cm über dem Geschwür bewirkte 
durch den Kälteeinfluß mehrstündige Hyperämie und infolgedessen Reinigung 
des Geschwürs, verzögerte aber, wenn wiederholte Vereisungen nötig waren, 
die Überhäutung. Von den pulverisierten Präparaten gilt als Vorbedingung, 


daß sie mit dem Geschwüre in konstante Berührung gebracht werden können, 
etwa durch Fixationsverband, daher sind sie nicht für jede Lokalisation ge- 
eignet. Die pulverisierte Salizylsäure wirkte reinigend, ohne die Überhäutung 
zu verzögern, doch ist es hierbei schwer die Umgebung vor einer Reizung zu 
schützen. Ausgezeichnete Erfolge sah Verf. vom Sozojodolnatrium, welches 
das Fortschreiten des Geschwürs verhinderte und dasselbe in 1—3 Tagen 
reinigte, in 5—15 Tagen heilte. Ein Nachteil dieses Medikamentes ist allein 
die bei ausgedehnteren Geschwüren starke Schmerzempfindung, die es erzeugt, 
doch ist diese Unannehmlichkeit durch Kokainanästhesierung zu umgehen. J, 


Syphilis. 

37) Über Syphilis der Schilddrüse, von P. Rosenhauer. (Inaug.-Dissert. 
Leipzig 1909.) | 
Pathologisch-anatomische Veränderungen der Schilddrüse kommen sowohl 

bei hereditärer als auch bei erworbener Lues vor. Sie sind aber bis jetzt 

nur äußerst selten beobachtet worden. In den bisher publizierten Fällen 
handelt es sich, nach Ausschaltung der zweifelhaften, um 12 Beobachtungen 
syphilitischer Erkrankung der Thyreoidea, von denen fünf auf hereditäre, 
sieben auf erworbene Lues zu beziehen sind. In diesen Fällen handelt es 
sich 10 mal um eine gummöse Erkrankung der Schilddrüse und nur zweimal 
Küttners zweiter Fall, Mendel) wahrscheinlich vorwiegend unı einen diffusen, 
entzündlichen Prozeß in der Thyreoidea. Diesen beiden Fällen reiht sich nun 
als dritter die im allgemeinen Krankenhaus zu St. Georg in Hamburg ge- 
machte Beobachtung der angezeigten Arbeit an. Es handelt sich um eine 
tertiäre Lues universalis bei einer 63 jährigen Arbeiterfrau, die 23 mal geboren 
hat, (17 Kinder, 6 Aborte), und 1!/, Monate nach der Aufnahme starb. Die 

Thyreoidea war nicht vergrößert, eher etwas verkleinert; ihre Form war normal, 

die Konsistenz etwas derber, auf dem Querschnitt war nirgends etwas von dem 

normalen Bau mehr erkennbar. Nach der mikroskopischen Untersuchung 
liegt eine fast totale Zerstörung der Schilddrüse vor mit Bildung fibrösen 

Gewebes und mit Anwesenheit kleiner Rundzellenherde, die als Ausgang einer 

diffusen Entzündung des Organs "anzusehen ist. Da noch andere schwere 

syphilitische Veränderungen sich fanden, so darf mit einer gewissen Sicherheit 
die vorhandene fibröse Umwandlung des Organs auf eine vorausgegangene 
diffuse syphilitische Erkrankung der Thyreoidea zurückgeführt werden. Be- 
sonders auffallend ist bei vorliegendem Fall, daß trotz der hochgradigen Zer- 
störung des Organs Symptome einer Cachexia strumipriva bis auf eine gewisse 

Demenz nicht vorhanden waren. Vielleicht haben die nur noch spärlich vor- 

handenen, nur mikroskopisch erkennbaren Drüsenreste genügt, jene Symptome 

hintanzuhalten. Der Arbeit ist eine Tafel mit drei ganz instruktiven Bildern 
mikroskopischer Schnitte beigegeben. H. Netter-Pforzheim. 

38) Praktische Bemerkungen zur Wassermannschen Reaktion, von Ludwig 
Rajchman und Siegmund Szymanowski. (Przeglad lekarski. 1909. 
Nr. 25.) | l 
I. Die Wassermannsche Reaktion gibt positive Resultate, wie bekannt, 

nicht nur bei Lues, sondern auch im Verlaufe der Trypanosomiasis, Pyro- 

plasmosis der Hunde, Lepra, Malaria (vereinzelt), sowie Scharlach. Die 

Untersuchungen bei Scarlatina bezogen sich jedoch ausschließlich auf das 

Verhalten der Reaktion während des Verlaufes der Krankheit. Die 

praktisch viel wichtigere Frage, ob der überstandene Scharlach nicht im 
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Serum dauernde Veränderungen zurücklasse, welche nach längerer Zeit 
positive Wassermannsche Reaktion mit irgend einem der bis jetzt ange- 
wendeten Antigene, selbstverständlich bei Individuen, welche sowohl von er- 
worbener, wie auch angeborener Lues absolut frei sind, aufweisen könnten, 
wurde bisher nicht berücksichtigt. Behufs Aufklärung dieser Angelegenheit 
untersuchten die Verff. 12 Sera in Fällen, in denen die Anamnese keine 
Zweifel zuließen. Sämtliche Untersuchten überstanden in der Kindheit Scharlach. 
Selbstverständlich wurden in jeder Serie gleichzeitig einige luetische und nor- 
male Sera untersucht. Während im Verlaufe des Scharlachs die Reaktion 
in sehr seltenen Fällen auftritt, ergaben ‘die Untersuchungen der Verf., daß 
sie nach überstandener Scarlatina niemals auftritt. Es liegen daher 
keine Tatsachen vor, daß infolgedessen die Wassermannsche Reaktion als 
für Lues klinisch nicht spezifisch betrachtet werden sollte. — II. Nach Fest- 
stellung, daß Extrakte aus gesunden Organen das Wassermannsche „Spiro- 
chätenantigen“ vollständig vertreten können, wurde nach den Substanzen ge- 
sucht, welche in den Antigenen eine aktive Rolle spielen. Sachs u. Rondoni 
(Institut Ehrlich) schlagen zur metodologischen Vereinfachung statt typische 
Antigene- eine alkoholische Lecithin-, Oleinsäure- und Natrium oleinicum- 
Lösung anzuwenden, vor. Leider entsprach die von den Verff. vorgenommene 
Nachprüfung dieser Angaben nicht den Erwartungen. In den von Sachs 
und Rondoni angegebenen Grenzen erhielten die Verff. keine Komplement- 
bindung mit luetischem Serum. Ohne den Wert dieses künstlichen Antigens 
im Verhältnis zu anderen künstlichen Antigenen zu unterschätzen, behaupten 
die Verf., daß dieses Antigen keine Vorzüge im Vergleich zu alkoholischen 
Extrakten sowohl aus luetischen Organen, wie auch aus dem Meerschweinchen- 
herzen vorstelle.e Auch Facchini gelangt zu denselben Resultaten, wie 
die Verff. Baschkopf-Krakau. 
39) Über das Wesen der luetischen Erkrankung auf Grund der neueren 

Forschungen, von E. Weil und H. Braun. (Wiener klin. Wochenschrift. 

1909. Nr. 11.) 

Die komplementbildenden Stoffe sind Reaktionsstoffe auf die Abbaupro- 
dukte der durch die Infektionserreger alterierten Zellen, welche deu Zellleib 
verlassen und in das Blut gelangen. Dementsprechend würde die Komplement- 
bildung mit der Tätigkeit der Infektionserreger zusammenfallen: sie ist positiv 
im akuten Stadium, wird negativ, wenn die Behandlung eingesetzt hat und 
die Organveränderung zum Stillstand bringt; bei Tertiärluetischen mit mani- 
festen Erscheinungen tritt auch die Reaktion wieder auf. Eine scheinbare 
Ausnahme bildet die progressive Paralyse, die positiven Ausschlag gibt, obwohl 
nach der allgemeinen Anschauung die Infektionserreger längst ausgeschaltet 
sind. Die Verff. zeigen nun am Beispiel der Scharlachnephritis, welche fort- 
schreiten kann, obwohl die Infektion längst erloschen ist, daß im Organismus 
auch des Syphilitischen vielleicht ganz minimale Schädigungen die Infektion 
‚ überdauern und später erst progressiv in Erscheinung treten können. Nach 

dieser Ansicht rufen die Zerfallsprodukte der bei der Paralyse erkrankten 
Zellen noch komplementbindende Stoffe hervor, während die Infektionserreger 
längst eliminiert sind. | Amende-Bamberg. 
40) Zur Frage der sogen. Syphilisimmunität und der syphilitischen Hoden- 
infektion beim Affen, von Buschke und Fischer. (Berliner klin. 
Wochenschrift. 1909. Nr. 15.) 
Die Verff. kommen auf Grund ihrer Beobachtungen an allerdings nur 
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zwei Fällen zu dem Wahrscheinlichkeitsschluß, daß ihnen bei zwei noch florid 
syphilitischen Affen, die einer Neuinfektion der Haut unzugänglich waren, 
eine Haftung neu eingeführten Kontagiums im Hoden gelungen ist. Hiernach 
würde die Syphilisimmunität bei Affen lediglich eine Organimmunität sein. 
Von Interesse scheine es weiter, daß diese Hodenerkrankung dem Typus inter- 
stitieller tertiärer Produkte der Syphilis glich. Die Befunde passen sich auch 
der alten Neisserschen Theorie an, wonach die tertiäre Lues auf einer Um- 
stimmung des Gewebes des durchseuchten Körpers beruht. Natürlich seien 
diese Ergebnisse nicht ohne weiteres auf menschliche Verhältnisse zu übertragen. 
Lengefeld-Brandenburg a/H. 
41) Zu den „Bedenken“ des Herrn Dr. Carl Stern gegen die Bauersche 

Modifikation der Wassermannschen Reaktion, von Bauer. (Berliner 

klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 14.) 

Verf. konstatiert am Schluß seiner Ausführungen, daß Herr Dr. Stern 
auf Grund seiner lehrreichen Experimente zum Schluß darauf hinauskommt, 
die Luesreaktion im Wesentlichen so anzustellen, wie Verf. sie von Anfang 
an gelehrt hat. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
42) Zur Methodik des serologischen Luesnachweises, von Stern. (Berliner 

klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 17.) 

Erwiderung auf vorstehenden Artikel. Lengefeld-Brandenburg a/H. 


IV. Bibliographie, 

Iconographia dermatologica. Fasc. 4. Tab. 27—35. (Wien 1909, 
Urban & Schwarzenberg.) — Das vorliegende Heft in diesem Atlas seltener, 
neuer und diagnostisch unklarer Hautkrankheiten enthält wieder eine Reihe 
durch ausgezeichnete Abbildungen illustrierter Beobachtungen. Ed. Arning und 
H. Hensel berichten über einen Fall von Pseudoleukämie mit Hauttumoren, 
Norman Walker über eine Dermatitis gangraenosa infantum, Csillay über 
eine Dermatitis lichenoides chronica atrophicans (Lichen albus}, Erich Hoff- 
mann über einen mehrere Jahre hindurch beobachteten Fall von Lichen 
sclerosus, Mucha über Urticaria chronica papulosa, J. Schäffer über ein 
merkwürdiges stark vegetierendes Bromexanthem und Zieler über ein Se 
neurotisches Menstruationsexanthem. 

Kosmetik, ein Leitfaden für praktische Ärzte von Edm. Saalfeld, 
(2. Aufl. Berlin 1909, Springer, Das Vorliegen einer zweiten Auflage nach 
kaum 2 Jahren spricht wohl am besten dafür, daß dieses Buch allgemeinen 
Anklang gefunden. Daher beschränkte sich Verf. mit Recht darauf, nur 
solche Zusätze zu machen, die zur Vervollständigung des Themas geboten 
schienen oder durch Fortschritte auf dem Gebiete der wissenschaftlichen Kos- 
metik bedingt waren. So wird sich das Buch gewiß auch wieder neue Freunde 
erwerben. J. 


V. Therapeutische Notizen. 


Pruritus: 
Rez. Propäsin 10,0 
1) Adip. lanae anhydric. 70,0 
Vaselin. 20,0 
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Acne nuchae: 
Rez. Sulf. praecip. 


2) Alcohol. absolut. ana 10,0 
` Aq. dest. 
Aq. Rosar. ana 50,0 


S. Umschlag für die Nacht. 
(Robin, Bull. gen. de Thér. 1909.) 


J. 
Lupus vulgaris: 
Rez. Pyrogalloli 
Resoreini 
3) Acid. salieyliei ana 7,0 
Gelanthi 
Talei pulv. ana 5,0 
M.f. Pasta mollis. 
(C. Boeck, Mon. f. prakt. Dermat. 1909. Heft 10.) 
d. 


VI. Mikroskopische Notizen. 
Spirochätenfärbung. 

Die neueste und einfachste Darstellung der Spirochäten rührt von Burri 
(Das Tuscheverfahren als einfaches Mittel zur Erkennung einiger schwieriger 
Aufgaben der Bakterioskopie, absolute Reinkultur, Spirochätennachweis u.a.m. 
Jena 1909, Fischer) her. | 

Man benutzt die flüssige Perltusche der Firma Günther Wagner (Hannover 
und Wien) und kann aus frischem Material die Spirochaete pallida in kürzester 
Zeit, d.h. in 2—3 Minuten in charakteristischer Form auf das deutlichste 
darstellen. Wir werden demnach in Zukunft neben der Dunkelfeldbeleuchtung 
und der Giemsa-Färbung das Tuschenverfahren zum Nachweis der Spirochäten 
mit in Betracht zu ziehen haben. 

Die einzige Tatsache, daß die sonst so schwierig sichtbar zu machenden 
Syphilisspirochäten durch den mit der Tusche bewirkten Kontrast ohne jede 
Vorbehandlung auf das deutlichste dargestellt werden können, ist von größter 
Wichtigkeit. 

Man nimmt mit einem Skalpell etwas von der oberflächlich abzuschaben- 
den Gewebsmasse auf den Objektträger und verreibt dies in dünner Schicht, 
dann gibt man mit einem Glasstab hierauf einen Tropfen destilliertes Wasser 
oder Kochsalzlösung, dann einen Tropfen Tusche und verstreicht mit einem 
einzigen Striche mit einem zweiten Objektträger dieses ganze Gemisch von 
der Breite des Objektträgers aus bis zum Rande in dünner Schicht. Das 
Präparat ist fertig und es erfolgt Besichtigung mit Ölimmersion. 

Der Objektträger muß absolut rein und im besonderen frei von Fett 
sein. Man kann auch ein Gemisch von ein Volum der überall käuflichen 
und flüssigen Perltusche „Pelikan“ der Firma Günther Wagner mit 6—10 Vol. 
destillierten Wassers verdünnen. Ein solches Präparat wird jetzt von Grübler 
fertig hergestellt. Es ist zweckmäßig sogleich den ganzen Inhalt eines 
Fläschchens oder Gläschens mit der entsprechenden Wassermenge (ein Teil 


Tusche : neun Teile destilliertes Wasser) gründlich zu mischen, die schwarze 
kengem 
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Flüssigkeit zu 10 ccm auf möglichst saubere Reagenzgläschen abzufüllen und 
mit Watteverschluß im Autoklaven (!/, Std. !/, Atm.) zu sterilisieren. 

Diese Methode ist gewiß neben den anderen Verfahren, der Dunkelfeld- 
beleuchtung und Giemsa-Färbung, als wertvoll zu begrüßen. J. 


VII. Vereinsberichte. 
II. Internationale wissenschaftliche Leprakonferenz vom 16. bis 
19. August 1909 in Bergen (Norwegen). 
| Ref.: K. Grön-Christiania. 

Der Kongreß hat einen besonders glücklichen Verlauf genommen. Der 
interkollegiale Verkehr der sehr kosmopolitisch zusammengesetzten Gesellschaft 
war ein überaus freundlicher; den Teilnehmern wurde eine glänzende Gast- 
freiheit seitens der Kommune Bergens, der Konferenz und der in Bergen 
wohnhaften Kollegen erwiesen, und das ganze Kongreß-Programm, das übrigens 
ziemlich umfangreich war, ist ordnungsgemäß erledigt worden. Die Zahl der 
Teilnehmer kann auf etwa 140 angeschlagen werden; ursprünglich waren 170 
angemeldet; viele aber mußten im letzten Augenblicke absagen; unter diesen 
sind besonders zu nennen Robert Koch, Ronald Ross (Liverpool) und 
P. G. Unna; der letztere hat gerade vor dem Zusammentreten der Konferenz 
in Wiesbaden einer Steinzertrümmerungsoperation sich unterwerfen müssen. Der 
an die Regierungen der verschiedenen Länder und wissenschaftlichen Institute 
ergangenen Aufforderung des Organisationskomitees, sich offiziell durch beauf- 
“'tragte Delegierte vertreten zu lassen, ist in erfreulicher Weise Folge geleistet, 
so daß die Zahl der Delegierten mehr als 60 beträgt. Die größte Anzahl 
von Delegierten schickte Frankreich (11), England (9, besonders die englischen 
Kolonien waren sehr stark vertreten), und Rußland (6); Delegierte des Deutschen 
Reichs waren Kirchner, Uhlenhut, Nocht, Schilling und Ollweg. 
Von Österreich-Ungarn kamen als Repräsentanten der Landesregierung in 
Bosnien-Herzegowina Kobler und Zechmeister. Auch viele sehr ent- 
ferntere Länder waren repräsentiert, wie Argentinien (Sommer), Brasilien 
(Lavor), Japan (Kitasato, Shimohira, Uchino), China (Cheng), Cuba 
(Negra), Mexico (Bonilla). 

Nach einem zwanglosen, aber sehr gut besuchten Empfangsabend, 15./VIII. 
fand die feierliche Eröffnung der Konferenz den 16. August morgens statt. 
Der Präsident G. Armauer Hansen hielt eine kurze Eröffnungsrede, worauf 
S. M. der König Norwegens, Haakon VII, auf Französisch die Versammlung 
begrüßte. Namens der Fremden antwortete Kirchner und der Generalsekretär 
der KonferenzH.P.Lie gab eine kurze Darstellung der Leistungen und der Ziele 
der jetzigen Lepraforschung; er drückte auch den Wunsch aus, daß ähnliche 
Leprakonferenzen eine feste Institution werden möchten; 12 Jahre waren seit 
der vorigen verflossen. 

Als Ehrenpräsident der Konferenz wurde Sir Jonathan Hutchinson 
(London) gewählt; trotz seiner 81 Jahre hatte er die für sein Alter lange 
Reise nicht gescheut um an der Konferenz teilzunehmen. Als auswärtige 
Vizepräsidenten wurden erwählt: Brocq (Frankreich), Kirchner (Deutschland), 
Kitasato (Japan), Kobler (Österreich- Ungarn), Newsholme (England), 
Pawloff (Rußland), Uffreduzi (Italien) und Wise (Vereinigte Staaten 
Nord-Amerikas). Ausländische Sekretäre waren die Herren Arning (Deutsch- 


land), Darier (Frankreich), Dubois-Havenith (Belgien), Ehlers (Däne- 
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mark), Mac Leod (England) und Sederholm (Schweden). Norwegische 
Sekretäre waren Lyder Borthen und K. Grön. 

Die I. Sitzung (Präsident: Brocq) brachte verschiedene Referate über 
die Ausbreitung der Lepra in den verschiedenen Ländern und die zur Be- 
kämpfung derselben getroffenen Maßregeln.. Kirchner besprach die Ver- 
hältnisse in Deutschland und den deutschen Schutzgebieten in Ost-Afrika 
und hob besonders hervor, wie selten Lepra in den deutschen Kolonien 
im Vergleich mit den entsprechenden Englischen vorkommt. Jeanselme 
berichtete über den Kampf gegen Lepra in den französischen Kolonien und 
von Petersen über die Verhältnisse in Rußland, wo die Anzahl neuer Er- 
krankungen offenbar abzunehmen scheint; er meinte, es wäre die Aufgabe des 
Staates, den Kampf gegen die Lepra aufzunehmen — private Wohltätigkeits- 
vereine können auf die Dauer den Kampf gegen die Krankheit nur schwer 
durchführen —, und die zweckentsprechendste Form der Leprosorie sind 
Kolonien, in welchen die Kranken nach Möglichkeit Beschäftigung erhalten 
sollen, während die Kinder der Leprösen in besonderen Asylen in größerer 
Entfernung von den Kolonien untergebracht werden müßten. Auch Kobler 
hat einen erheblichen Rückgang der Lepra in Bosnien-Herzegowina be- 
obachtet, ein Resultat, das er hauptsächlich der Hebung des allgemeinen 
Wohlstandes und des Sinnes für Reinlichkeit sowie dem zunehmenden Ver- 
ständnis der Bevölkerung für hygienische Fragen zuschreibt; er betonte auch 
die Rolle des Erdbodens als Zwischenträger des Lepravirus. Berichte von 
Italien wurden von Uffreduzi, von Rumänien von Babes, von Belgisch- 
Kongo von van Campenhout, von Nord-Amerika und den dazu gehörigen 
Kolonien von Currie, von Argentinien von Sommer erstattet. Kitasato 
besprach die Verhältnisse in Japan, wo nach den letzten Zählungen auf 30 bis 
40 Millionen Einwohner ungefähr 20000 Lepröse kommen, und Raynaud die 
Verbreitung in Algier; der letzte hob hervor, daß die Einschleppung von 
Lepra von fremden Ländern eine große Ansteckungsgefahr bildete, und for- 
derte, daB den Leprösen die Ausübung gewisser Geschäfte (wie Verkauf von 
Milch und Nahrungsmitteln) verboten werden sollte. 

In der Vormittagssitzung des zweiten Konferenztages, in welcher Kirchner 
präsidierte, gab Dehio eine Darstellung seiner Erfahrungen über Lepra, 
gestützt auf eine Anzahl von 940 Fällen, in den Russischen Östseeprovinzen, 
besonders in Livland beobachtet. Auf der Insel Oesel, wo sich bei einer 
Einwohnerzahl von 60000 Seelen 200 Lepröse befinden, hatte Talwik die 
Untersuchungen angestellt. Dehio hatte gefunden, daß die meisten Lepra- 
fälle in bestimmten abgegrenzten Bezirken vorkommen, und daß die mehr 
sporadischen Fälle in der Nähe dieser Bezirke auftreten, was den Gedanken 
an die Kontagiosität der Krankheit erhärten muß. Der Gedanke wird noch 
mehr befestigt bei der Aufnahme einer sehr genauen Anamnese; einzelne von 
den von Dehio aufgenommenen Anamnesen umfaßten Jahresreihen von 30 bis 
35 Jahren, und er gab den Rat, immer solche nach Möglichkeit einzuholen. 
Ehlers besprach die von verschiedenen Forschern, in der späteren Zeit be- 
sonders von dem Amerikaner Goodhue aufgestellte Hypothese, daß Lepra- 
bazillen von verschiedenen blutsaugenden Arthropoden (besonders Wanzen, 
Flöhen, Mosquitos und Argasmilben) aufgenommen werden könnten, und daß 
die Übertragung der Krankheit von einem Individium auf ein anderes 
sich in der Weise erklären ließ. Eine gemischte französisch -dänische 
Expedition, die in den Monaten März bis Mai dieses Jahres Studien auf der 
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dänischen Insel St. Croix (kleine Antillen) anstellte, hat Hunderte von 
Experimenten ausgeführt, nach denen isolierte Bazillen und kleine Bazillen- 
häufchen uur in vereinzelten Fällen und mmer nur kurze Zeit, nachdem die 
Arthropoden gebissen hatten, nachgewiesen werden könnten. Das von den 
Insekten aufgenommene Blut ist immer beinahe rein; dies ist um so viel 
leichter zu begreifen, weil wie bekannt der Leprabazillus im allgemeinen nicht 
in dem Blute zirkuliert. Nur unter gewissen Exacerbationen der Krankheit 
mit Ausbruch von frischen Knötchen kann eine gewisse Bazillämie zugegen 
sein, möglicherweise auch kurze Zeit vor dem Tode, wenn dieser direkt durch 
die Lepra hervorgerufen ist. Unter diesen Umständen wagte er nicht die 
Möglichkeit einer Übertragung durch Insekten zu verneinen; man hatte aber 
nicht Gelegenheit gehabt, Untersuchungen in der besprochenen Richtung an- 
zustellen. Es dürfte nicht vergessen werden, daß die blutsaugenden Insekten 
in anderer Weise gefährlich für die Leprösen werden und Ansteckungen 
anderer Art hervorrufen könnten; das durch die Bisse verursachte starke 
Jucken veranlaßt die Kranken zum Zerquetschen der Tiere an der Bißstelle, 
womit die Möglichkeit einer Inokulation von verschiedenen Mikroben entsteht. 
Mit der Wassermannschen Methode sind Versuche an 50 Leprösen an- 
gestellt worden; wie schon früher von H. P. Lie nachgewiesen, hatte man 
beobachtet, daß die Reaktion in der Regel bei der knotigen Form positiv aus- 
fällt, während sie bei der anästhetischen öfters negativ bleibt, besonders wenn die 
Krankheit aufgehört zu haben scheint. Stephansky u. a. haben bei Ratten 
eine ansteckende Krankheit beschrieben, die in bezug auf den mikroskopischen 
Fund und das Verhalten der Bazillen gegenüber färbenden Medien sich ganz 
wie Lepra bei Menschen verhält. Bei Untersuchung von 110 Ratten, in der 
Umgebung des Leprosoriums in Richmond eingefangen, ist es in keinem Falle 
gelungen, Stephanskysche Bazillen nachzuweisen. 


Sand gab eine Übersicht über die bedeutende Zahl von 1558 Lepra- 
fällen, die er Gelegenheit gehabt hat, im Laufe von 35 Jahren zu be- 
handeln; er wies nach, wie Männer in größerem Umfang angegriffen wurden 
als Weiber, durchgehends aber ungefähr 3 Jahre später. Mit Rücksicht 
auf die Nachkommenschaft hat er gefunden, daß gleichgültig ob der Vater, 
die Mutter oder beide Eltern leprös waren, es blieb immer ein bedeutender 
Prozentsatz von Kindern von der Krankheit befreit. Überhaupt wird, wie 
bekannt, die Erblichkeit von Lepra zurzeit fast nur von Zambaco-Pascha 
verteidigt. v. Düring beantwortete die Frage: Ist die Lepra hereditär? in 
der Weise, daß Lepra der Eltern zwar eine angeborene Minderwertigkeit der 
Deszendenz bedingen kann, daß aber eine spezifische Disposition der Des- 
zendenz Lepröser für Lepra nach unseren biologischen Kenntnissen wohl be- 
stimmt auszuschließen, übrigens auch klinisch in keiner Weise wahrscheinlich 
ist. Sticker hatte öfters bei Fischen Augenkrankheiten mit Geschwür- 
bildungen in der Umgebung des Auges beobachtet und in diesen säurefeste 
Bazillen nachgewiesen; die Bazillen hatten eine gewisse Ähnlichkeit mit 
Leprabazillen, obwohl sie sich schwächer färben. Ohne sich als Anhänger 
der Hutchinsonschen Fischspeisetheorie zu erklären, meinte er doch, daß 
bestimmte Tiere Verbreiter der Lepra sein könnten; ebenfalls wäre ein ab- 
schließendes Urteil dahin, daß die Lepra einzig und allein an den Menschen 
gebunden wäre, wenigstens zurzeit voreilig. In geschichtlichen Urkunden von 
dem Mittelalter her wird auch die Vermutung ausgesprochen, daß Fische, 
besonders im rohen Zustande genossen, die Ursache von Lepra bilden könnten. 
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In der nachfolgenden sehr lebhaften Diskussion wurde von Perrin die 
Bedeutung der Einschleppung (von den Französischen Kolonien zum Heimat- 
lande) für die Verbreitung der Krankheit hervorgehoben. H. P. Lie besprach 
die Möglichkeit der Übertragung der Leprabazillen durch die Muttermilch 
und berichtete folgenden sehr überzeugenden Fall: Ein Mann war dreimal ver- 
heiratet, mit der ereten und zweiten Frau bekam er nur gesunde Kinder; mit 
der dritten, die leprös war und Leprome an den Brüsten darbot (Milch voll 
von Bazillen) bekam er drei Kinder, die alle im ersten Lebensjahre von Lepra 
ergriffen wurden. C. Boeck wies nach, daß die Bazillen möglicherweise 
auch durch die Fäkalien verbreitet werden könnten; in den Kotmassen eines 
. Falles von knotiger Lepra hatte er kolossale Mengen von Bazillen gefunden, 
während sie im Darminhalt zweier anästhetisch Lepröser vermißt wurden. 
Blaschko meinte, daß die Anlage zur Ansteckung mit Lepra verhältnis- 
mäßig klein wäre und die Unempfindlichkeit dagegen ziemlich groß; doch 
glaubte er, daß eine erhöhte Disposition erblich sein könnte. Touton sprach 
über die Möglichkeit der Übertragung durch den Schweiß: in den Schweiß- 
drüsen der Haut hatte er bedeutende Mengen von teilweise freiliegenden 
Bazillen gefunden. Ravogli glaubt an die Übertragung durch die Nahrung. 
Nachdem weiter Delbanco, Kobler, Arning, Ehlers, Dehio und Shi- 
veley das Wort gehabt hatten, resumierte Kirchner, daß die Bedeutung 
der Verbreitung von Lepra durch blutsaugende Insekten sehr klein ist, viel- 
leicht überhaupt nicht vorkommt. Im großen und ganzen gab er eine zu- 
sammenfassende Übersicht über die Verbreitungsweisen und Verbreitungs- 
möglichkeiten der Lepra; von der Hutchinsonchen Fischspeisetheorie nah:n 
er bestimmt Abstand, und unter allgemeiner Zustimmung stellte er fest, daß 
es nur der Lepröse selbst ist, der die Krankheit weiter verbreitet. 

(Schluß folgt.) 


VIII. Vermischtes. 


In der I. Sitzung des Lupus-Ausschusses des Deutschen Central-Komitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose am 22. Mai 1909 hat Regierungsrat Dr. 
Hamel, Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, einige Daten über die 
statistische Erhebung der Ausbreitung des Lupus im Deutschen Reiche ge- 
geben. Es wurde an sämtliche Ärzte eine Zählkarte für Lupuskranke gesandt. 
mit dem Ersuchen, darin anzugeben, wie viele Lupöse am 1. November 1908 
in ihrer Behandlung standen. Die Beteiligung der Ärzte an der Umfrage 
war im allgemeinen rege, indem annähernd 57 °/, aller vorhandenen Ärzte 
' Zählkarten einsandten. Es wurden im ganzen 11 354 Lupuskranke ermittelt, 
auf je 100 000 Einwohner kamen demzufolge im Deutschen Reiche 18,1 Lupus- 
kranke. Mehr als zwei Drittel waren weiblichen und nicht ganz ein Drittel 
männlichen Geschlechtes. Im Alter unter 14 Jahren standen 15,7 °/, der 
männlichen Kranken, dagegen nur 9,5 °/, der weiblichen, so daß also im all- 
gemeinen bei den männlichen Kranken der Lupus in einem früheren Alter 
zu beginnen pflegt. Erst im Anfangsstadium der Erkrankung befanden sich 
3618 Kranke oder annähernd !/, der insgesamt Ermittelten. J. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Dr. Max Josern in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 


l Verlag von Ver & Come. in Leipzig. — Druck von Merzeer & Wirte in Leipzig. 
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Über das Leucoderma syphiliticum. 
Von Dr. Heinrich Kanitz, 
Assistent der Klinik. 
(Schluß.) 

Durch Feststellung des Alters der Syphilis bekommt man natürlich 
noch keinen Anhaltspnnkt bezüglich der Zeit des Auftretens des 
~ Leukoderma. Die Kranken bemerken gewöhnlich den Anfang des Pigment- 
schwundes nicht und so kann man von einem schon fertig entwickelten 
Leukoderma eigentlich nicht wissen, seit wann es besteht. Die Zeit des 
Auftretens des Leukoderma sind wir nur dann imstande genau festzu- 
stellen, wenn sich die Pigmentanomalie während des Spitalaufenthaltes 
der Betrefienden, sozusagen vor unseren Augen entwickelt, und wenn 

außerdem die Zeit der Infektion bekannt ist. 

Unter unseren Fällen konnte das Auftreten des Leukoderma während 
des Spitalaufenthaltes der Kranken 132 mal beobachtet werden. Von 
diesen 132 Fällen gelang es nur bei 75 die Zeit der Infektion mit 
Sicherheit festzustellen. Aus der folgenden tabellarischen Übersicht, in 
welche ich des Vergleiches halber auch die diesbezüglichen Angaben 
Fiweiskys und Brandweiners hineinfügte, ist der Zeitpunkt des Auf- 
tretens des Leukoderma in unseren Fällen erkenntlich: 
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Wir fanden also, daß das Leukoderma in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle schon in den ersten Monaten, jedenfalls aber in dem ersten 
halben Jahre der Syphilis auftrat. Dieses Resultat stimmt gänzlich mit 
den Angaben früherer Autoren überein. Bei Fiweisky fällt 80°/,, bei 
Brandweiner 95°/,, in meinem Beobachtungsmaterial 83°/, der Fälle 
auf die ersten 6 Monate der Krankheit. In vier Fällen waren beim Auf- 
treten des Leukoderma noch nicht 3 Monate seit der Infektion. vergangen. 
Von diesen Kranken kamen drei mit Sklerosen und ganz frischem Exanthem 
in die Klinik, der vierte hatte nur Sklerose (mit allgemeiner Lymph- 
drüseninfiltration), aber es ist möglich, daß sich das Erstlingsexanthem 
bereits zurückbildete. Andererseits trat das Leukoderma in manchen 
Fällen später auf, ausnahmsweise sahen wir es sogar erst 2—2!/, Jahr 
nach der Infektion erscheinen. Von den früheren Autoren berichtet 
meines Wissens nur Brandweiner über ähnliche Beobachtungen. Als 
Beispiel zwei unserer Fälle: 

I. F. B., 25 Jahre alt, Tagelöhnerin. Aufnahme 27. Juli 1902 mit peri- 
analen, hypertrophischen Papeln.. Am 27. August bildet sich am Nacken 
und auf den seitlichen Halspartien ein deutliches Leukoderma. Zeit der 
Infektion unbekannt, da jedoch Patientin wegen „Syphilis cutan. maculo- 
papul.“ in der Klinik im Oktober 1900 bereits antiluetisch behandelt, so 
betrug das Alter seiner Syphilis wenigstens 2 Jahre. 

II. E. K., 19 Jahre alt, Prostituierte. Aufgenommen Juli 1902 mit 
exulzerierten Papeln auf den Tonsillen. Am 6. August 1902 beginnendes 
Leukoderma am Halse, das an Intensität später deutlich zunimmt. Zeit der 
Infektion unbekannt, doch wurde Patientin wegen manifesten Lueserscheinungen 
vor 2!/, Jahren bereits antiluetisch behandelt. 

Die Dauer des Leukoderma wird von Neisser im Durchschnitt 
auf 5—14, von Lang auf 6—12 Monate geschätzt. Aber auch diese und 
andere Autoren heben hervor, daß die Pigmentanomalie in seltenen Fällen 
auch längere Zeit, 2—4 Jahre, ausnahmsweise sogar noch länger bestehen 
bleibt. In der überwiegenden Mehrzahl unserer Fälle, bei welchen nämlich 
überhaupt die Dauer des Leukoderma von. der Zeit des Auftretens bis zu 
seinem völligen Schwinden genau festgestellt werden konnte‘, betrug die 
Dauer der Affektion 8—10 Monate. Aber auch unter unseren Fällen 
waren einige, bei welchen das Leukoderma 2—3—4!/, Jahr bestand. 
So z. B.: 

I. O. A., 16 Jahre alt, Prostituierte. Zeit der Infektion Mai 1901. Bei 
dem dritten Spitalaufenthalte der Patientin (Juni 1902) deutliches Leukoderma 
am Halse in Begleitung von exulzerierten Papeln am Genitale und auf 
der Mundschleimhaut. Seither bis November 1904, wurde Patientin wegen 
luetischen Rezidiverscheinungen 8 mal in der Klinik behandelt. Die ganze 
Zeit hindurch, also fast 21/, Jahre bestand das Leukoderma, im letzten halben 
Jahre an Intensität abnehmend. 

II. Se L., 21 Jahre alt, Prostituierte. Zeit der Infektion 1895. Bis 
Juni 1899 anderwärtig behandelt. Juni 1899 in unserer Klinik mit Papeln 
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am Genitale und Leukoderma am Halse und Stamme. Im Februar 1902 
war das Leukoderma noch gut sichtbar, es bestand somit zumindest 2 21. Jahre. 

III. M. P., 20 Jahre alt, Prostituierte. Zeit der Infektion unbekannt. 
Dezember 1897 universelle Lymphdrüsenschwellung und Leukoderma am Halse. 
Bis Juni 1901 mit Rezidiverscheinungen öfter behandelt, während das Leuko- 
derm& unverändert bestand. Dezember 1901 war dasselbe verschwunden. In 
diesem Falle haben wir das Leukoderma 3!/, Jahre hindurch beobachtet. 

IV. Z.G. 17 Jahre alt, Stubenmädchen. Zeit der Infektion wahrscheinlich 
Juli 1898. Im September 1898 Exanthema maculo-papulosum cutis mit be- 
ginnendem Leukoderma am Halse. August 1899 Papulae exulcer. ad genit. 
Deutliches Leukoderma am Hals, Nacken, Brust und an den Axillen. 
April 1902, dann Januar 1903 wegen Syphilis in der Klinik behandelt, wobei 
das Leukoderma am Halse noch sichtbar war. Erst im Oktober 1903 war 
dasselbe verschwunden. Das Leukoderma bestand also in diesem Falle 
41/, Jahre. | 


Die Kenntnis der Zeit des Auftretens und der Dauer des Leukoderma . 
ist mit Rücksicht auf die praktisch wichtige Frage von Bedeutung, ob es 
möglich ist, vorausgesetzt, daß das Leukoderma ein sicheres Kriterium der 
Syphilis ist, aus dem Bestehen eines Leukoderma auf das Alter 
der Syphilis zu schließen? Wenn man diese Frage näher betrachtet, 
so kommt man zu dem Schlusse, daß das Leukoderma zur retrospektiven 
Feststellung des Alters der Syphilis nur mit größter Vorsicht benutzt 
werden kann. Da sich das Leukoderma in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle in dem 3.—6. Monat der Krankheit entwickelt, so kann man in 
den allerdings seltenen Fällen, in welchem das Leukoderma vor unseren 
Augen entsteht, mit großer Wahrscheinlichkeit annehmen, daß die Syphilis 
zumindest 3 Monate, aber nicht älter als !/, Jahr ist. Mit apodiktischer 
Sicherheit läßt sich aber das Alter der Syphilis auch in solchen Fällen 
nicht feststellen, da das Leukoderma, wie wir sahen, in einem wenn auch 
kleinen Teile der Fälle in einer späteren Periode der Krankheit auftritt. 
Viel unsicherer orientiert uns aber das Leukoderma über das Alter der 
Syphilis in jenen Fällen, in welchen die Betreffenden mit einem bereits 
entwickelten Leukoderma in unsere Beobachtung gelangen. Das Leukoderma 
kann nämlich, wie wir sahen, verschieden lange Zeit bestehen. Da wir 
aber im gegebenen Falle meistens keine Kenntnis davon haben, seit wann 
dasselbe besteht, so läßt sich auf Grund eines bestehenden Leukoderma 
nur das eine sicher behaupten, daß das zweite Stadium der Syphilis 
bereits eintrat, bzw. daß die Syphilis mindestens 3—6 Monate alt ist, 
aber genauere Schlüsse in bezug auf das Alter der Syphilis, ob die- 
selbe !/, Jahr oder 1 oder 2 Jahre alt ist, gestattet das Leukoderma nicht. 

Eine genauere Orientierung in bezug auf das Alter der Syphilis wird 
jedoch durch die morphologischen Veränderungen ermöglicht, welche die 
Leukodermaflecke während ihres Bestandes eingehen. Nach einem kürzeren 
oder längeren Bestande werden die weißen Flecken gewöhnlich größer, 


E EE 


wobei es bei reichlichem Vorhandensein derselben zum Zusammenfließen 
einzelner Flecken und zur Entstehung größerer, nach außen hin durch 
konvexe, bogenförmige Linien begrenzten Herde kommt. Bei dieser Ver- 
größerung der weißen Stellen werden die vorher scharfen Konturen ver- 
schwommen. Man kann also sagen, daß kleine scharf begrenzte Leuko- 
dermaflecke im allgemeinen auf ein kürzeres, größere, unscharf konturierte 
Depigmentierungen auf ein längeres Alter der Syphilis schließen lassen. 
Es ist aber zu berücksichtigen, wovon wir uns in vielen Fällen überzeugen 
konnten, daß der eben skizzierte Umwandlungsprozeß des Leukoderma 
häufig wegbleibt. Es gibt zahlreiche Fälle, in welchen das Leukoderma 
in linsengroßen kreisrunden weißen Flecken erscheint, welche sich nie 
vergrößern. Ein anderesmal bildet das Leukoderma vom Anfang an größere 
Depigmentierungen. Noch eher kann man die scharfen Grenzlinien im 
Anfange und die verschwommenen Konturen in späterem Stadium für 
eine Regel halten. Außerdem zeigt sich nach unseren Erfahrungen auch 
in dem zeitlichen Auftreten der erwähnten Entwicklungsphasen keine 
strenge Gesetzmäßigkeite Die Berücksichtigung der morphologischen ` 
Eigenschaften der Leukodermaflecke gestattet also auch nicht das Alter 
der Syphilis pünktlich festzustellen, jedenfalls aber ermöglicht dies genauere 
Schlüsse in dieser Beziehung zu ziehen. 

Was die Lokalisation des Leukoderma betrifft, so stimmen sämt- 
liche Autoren darüber überein, daß dasselbe in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle auf der Hals- bzw. Nackenhaut auftritt. Hauptsächlich 
sind die hinteren und seitlichen Teile des Halses angegriffen. Ehrmann 
fand, daß das Leukoderma bei den Frauen in 60°/, am Halse, Nacken 
und Brust, in 20°/, am Genitale, in 14°/, in der vorderen Achselfalte, 
in 3°/ am Genitale und am Halse zugleich und in 3°/, an anderen 
Körperstellen vorkommt. Bei den Männern saß das Leukoderma in etwa 
40°/, am Nacken, in 50°/, am Stamme, in 3°/, am Genitale und in etwa 
7°), an den Extremitäten. Unter den weiblichen Kranken Brand- 
weiners saß das Leukoderma in allen Fällen (385) am Nacken, in 29 Fällen 
gleichzeitig auch am Stamm, siebenmal am Nacken und den Axillen, 
sechsmal am Nacken, Stamm und den Axillen. In unseren Fällen war 
die Lokalisation des Leukoderma folgende (S. 38): 

Die Zahlen der Tabelle zusammenfassend, sehen wir, daß das Leuko- 
derma unter 566 Fällen 437 mal (= 77°/,) nur am Nacken bzw. am Halse 
saß, in 112 Fällen (= 20°/,) bestand es gleichzeitig an verschiedenen 
Teilen des Stammes, nur in 17 Fällen (= 3°/,) war der Hals ganz frei 
und das Leukoderma war an anderen Körperteilen lokalisiert. 

Warum das Leukoderma in den weitaus meisten Fällen auf der Hals- 
und Nackenhaut auftritt, darauf können wir bisher keine hinreichende 
Erklärung geben. Die meisten Autoren schreiben diese typische Lokali- 
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sation, ebenso wie das öftere Vorkommen des Leukoderma bei den Frauen, 
der Wirkung des Sonnenlichtes zu. Die Rolle der Insolation ist aber, 
wie wir schon früher betonten, in der Ätiologie des Leukoderma durchaus 
zweifelhaft. Man muß auch berücksichtigen, daß das Leukoderma be- 
sonders an jenen Hautstellen auftritt, welche schon physiologisch oder 
infolge von mechanischen Insulten (welchen diese Hautpartien z. B. bei 
Bewegungen ausgesetzt sind) stärker pigmentiert sind, so daß an diesen 
Stellen die dekolorierten Flecke infolge des Farbenkontrastes besser auf- 
fallen und vielleicht deshalb öfters beobachtet werden. 

Manche Autoren (Neisser, Fiweisky, Schadek) sind der Meinung, 
daß das Leukoderma bei den Männern öfter am Stamme vorkommt, als 
bei Frauen. Wir können dies nicht bestätigen. 


Wir beobachteten auch (ähnlich wie Neisser) einen Fall ausschlieB- 
licher Lokalisation an den Extremitäten: 


A. F., 27 Jahre alt, Dienstmagd. Zeit der Infektion unbekannt. Juli 1906. 
Papulae hypertrophiae madidantes ad labia maiora et minora et in sulco- 
genitocrurali lat. utr. Papulae circinariae in cute colli et nuchae. Auf der 
Haut beider Arme fast bis zum Handwurzelgelenk hinabreichend finden sich 
zahlreiche, linsen- bis fast hellergroße depigmentierte Flecke. Ähnliche De- 
pigmentierungen bestehen auch auf beiden unteren Extremitäten gut über das 
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Knie hinabreichend, besonders reichlich auf der inneren Fläche der Ober- 
schenkel, wo sie zum Teile zu größeren unregelmäßigen, weißen Flecken kon- 
fluieren. Auf der Hals- und Nackenhaut und am Stamme nirgends Depig- 
mentationen. 


Unser Material bot Gelegenheit, uns auch mit der Pathogenese 
des Leukoderma auf rein klinischer Basis zu beschäftigen. In der 
Pathogenese des Leukoderma ist bis heute die F'rage nicht entschieden, 
ob sich das Leukoderma an Stelle eines früher bestandenen Exanthems 
entwickelt oder unabhängig von vorausgegangenen Syphiliden selbständig 
auftritt. Es herrschen bezüglich dieser Frage drei Ansichten. Die meisten 
Autoren, wie Neisser, Haslund, Ehrmann, Lang, Rille, Thibierge 
und Brandweiner, behaupten, daß der Hautentfärbung immer ein syphi- 
litisches Exanthem vorangeht und erblicken demnach im Leukoderma eine 
sekundäre Pigmentveränderung nach einer abgeblaßten Roseola bzw. 
Papula syphilitica. Nach anderen Autoren, zu denen Riehl, Lewin, 
Unna und Jesionek gehören, kann das Leukoderma auch selbständig auf- 
treten, so daB es nicht immer den Folgezustand eines syphilitischen 
Exanthems darstellt. Eine dritte Ansicht vertritt Hjelmann, welcher 
auf Grund seiner histologischen Befunde zu dem Schlusse gelangt, daß 
es zwei Arten von Leukoderma gebe, eine postmakulöse oder postpapulöse 
und eine primäre, diffuse Hyperpigmentierung eine wirkliche Pigment- 
syphilis, der eine Dekoloration folge. 

Natürlich werden für die erwähnten Theorien Beweise pro und contra 
angeführt. Jene Autoren, welche das Leukoderma als einen Involutions- 
zustand auffassen, der einem makulösen oder papulösen Syphilid folgt, 
berufen: sich diesbezüglich in erster Reihe auf die oft gemachte klinische 
Beobachtung, daB sich die Leukodermaflecke sehr oft an den Stellen 
schwindender Roseolen oder Papeln entwickeln. So z.B. hatte Neisser 
Gelegenheit, direkt zu sehen, daß an den Stellen von makulösen Ef- 
florescenzen Leukodermaflecke entstanden, deren Größe, Gestalt und An- 
ordnung den vorhergehenden Efflorescenzen entsprach. Auch an Stelle 
sich zurückbildender Papeln sah er Leukoderma auftreten. Ehrmann 
hatte sich durch Messungen den Standort der Roseolen genau aufgezeichnet 
und fand, nach Wochen und Monaten, während dessen das Exanthem 
verschwand, daß die Depigmentierungen genau an den Stellen der vorher- 
gegangenen Hfflorescenzen entstanden. Brandweiner behauptet auf 
Grund seiner klinischen Beobachtungen den unabweisbaren Zusammen- 
hang zwischen dem Leukoderma und einem vorangehenden luetischen 
Exanthem, das an den gleichen Stellen lokalisiert war. In nahezu einem 
Fünftel seiner Fälle konnte er das Leukoderma sozusagen unter seinen 
Augen nach oder aus dem Exanthem entstehen sehen. 

Zu bemerken ist aber, daß auch zwischen den Anhängern der post- 
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exanthematischen Entstehung des Leukoderma eine gewisse Differenz be- 
steht. Manche, wie Neisser und Ehrmann, behaupten nämlich, daß 
das Leukoderm auf ganz gleiche Weise sowohl nach makulösen als auch 
papulösen Efflorescenzen entstehen kann. Haslund dagegen läßt die 
Leukodermaflecke ausschließlich aus makulösen Efflorescenzen entstehen. 
Auch Brandweiner kommt zum Schlusse, „daß sich ein typisches Leuko- 
derma immer nach makulösen Efflorescenzen entwickelt, nicht nach Papeln“ 
‘Eigentlich sah er Leukoderma nur nach rein makulösen Efflorescenzen 
oder leicht erhabenen Flecken auftreten, nicht nach typischen und 
stark infiltrierten, elevierten Papeln. Er hat den Eindruck gewonnen, 
„daß geringfügige luetische Entzündung, schwache Infiltration zu einer 
Depigmentierung führt, während intensivere Entzündung, stärkere Infiltration 
eine Hyperpigmentierung erzeugt.“ 

- Für den Zusammenhang zwischen Leukoderma und früher bestandenem 
Exanthem spräche auch der Umstand, daß in Fällen, wo sich das Leuko- 
derma im Anschlusse an ein Rezidivexanthem bildet, die entstandenen 
Dekolorationen mehr oder weniger gruppiert, oft deutlich zu Kreisen an- 
geordnet erscheinen, EES dem oft gruppierten Auftreten en 
Efflorescenzen. 

Auch wir konnten uns in sehr vielen Fällen von der geschilderten 
Entstehungsweise des Leukoderma überzeugen. Genug, oft sahen wir, 
daß die Hautentfärbungen an den Stellen schwindender Roseolaflecke 
entstanden, in anderen Fällen konnten wir auf das genaueste verfolgen, 
wie in einem gewissen Stadium der- peripherische Teil der Papel resor- 
biert ist, mit Hinterlassung eines weißen, die Grenze der früheren Papel 
oft noch etwas überschreitenden Ringes, welcher im Centrum den noch 
nicht resorbierten Papelrest einschließt. Später wird auch dieser resorbiert 
und dann wird die Stelle des papulösen Syphilids ganz von dem hellen 
Leukodermafleck eingenommen. Auch aus stärker infiltrierten, elevierten 
Papeln, welche nicht als Übergangsformen zwischen der Macula und 
Papula syphilitica angesehen werden konnten, haben wir das Entstehen 
typischer Leukodermaflecke beobachtet. Häufig genug konnten wir die 
verschiedenen Phasen dieses Umwandlungsprozesses gleichzeitig beobachten, 
und zwar gut entwickeltes Exanthem, deutlich sichtbare lebhafte Dekolora- 
tionen und als Übergangsformen schwindende Roseolen und Papeln, mit 
beginnender Depigmentation am Rande oder im Centrnm. Wir können 
aufGrund unserer zahlreichen klinischen Erfahrungen auf das entschiedenste 
behaupten, daB in einem großen Teil der Fälle Roseolen bzw. 
Papeln der Ausgang des Leukoderma waren, dieses demnach 
das Residuum syphilitischer Efflorescenzen darstellt. 

Der Pathogenese des Leukoderma suchte man selbstredend auch 
durch histologische Untersuchungen näher zu kommen. Es wurde von 
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einigen Autoren, die die leukodermatischen Stellen histologisch unter- 
suchten, behauptet, daB man den depigmentierten Stellen der Haut unter 
dem Mikroskop gewöhnlich ‚„kleingradige entzündliche Veränderungen, 
hauptsächlich perivaskuläre Infiltration finden kann, welche Residuen von 
früher bestandenen Syphiliden, darstellen würden. In jüngster Zeit hat 
sich Brandweiner mit der Histogenese des Leukoderma befaßt. Er hat 
verschiedene Stadien des Leukoderma untersucht und konnte in allen (4) 
Fällen „Infiltratreste als Zeichen der abgelaufenen spezifischen Entzün- 
dung sowohl im Bereiche des leukodermatischen Centrums als auch oft 
noch in den Randzonen“ nachweisen. Der Autor behauptet, daß durch 
diese Befunde die klinischen Tatsachen eines zweifellosen Zusammen- 
hanges der Leukodermaflecke mit vorausgegangenen Efflores- 
cenzen eine neuerliche Bestätigung erfahren haben. 

Zur Unterstützung der anderen Theorie, welche das Karte als 
ein selbständiges Symptom auffaßt und den Zusammenhang desselben mit 
einem früher bestandenen Exanthem in Abrede stellt, werden gewöhnlich 
folgende Gründe angeführt: 1. In einer sehr großen Zahl der Fälle kann 
man einen Zusammenhang des Leukoderma mit vorangehenden Syphiliden 
nicht nachweisen. 2. Das Auftreten syphilitischer Exantheme besonders 
Roseolen, ist in der Halsgegend dem Prädilektionssitze des Leukoderma 
sehr selten. 3. Das Leukoderma tritt manchmal gleichzeitig mit der 
Sklerose auf. 

Was diesen zuletzt erwähnten Umstand anbelangt, so ist hervorzu- 
heben, daß das Leukoderma im allgemeinen nie vor dem dritten Monat 
nach der Infektion auftritt, zu einer Zeit also, wo das erste Exanthem 
bereits verschwunden sein kann, die Sklerose aber noch besteht. Gegen 
die zwei ersten Argumente wird von den Anhängern der postexanthema- 
tischen Entstehung des Leukoderma der Einwand erhoben, daß die Roseolen 
in der Wirklichkait viel öfter die Hals- und Nackenhaut befallen, als man 
im allgemeinen annimmt, und daß die blaßroten Flecke auf der schon 
physiologisch oder infolge äußerer Einwirkungen dunkler pigmentierten 
Haut der genannten Stellen nur undeutlich hervortreten und so oft der 
Beobachtung entgehen können. Dies verursacht den Schein des selb- 
ständigen Entstehens der Depigmentationen. Ein solches wird auch durch 
den Umstand vorgetäuscht, daß der Pigmentschwund oft erst Wochen 
oder Monate nach dem Verschwinden des Exanthems eintritt bzw. sichtbar 
wird. Nach Ehrmann pflegt sich das Leukoderm den papulösen Syphi- 
liden unmittelbar anzuschließen, während die makulösen Effiorescenzen 
nur nach längerer Zeit von den Dekolorationen gefolgt werden, in welcher 
auf der Haut keine makroskopischen Veränderungen sichtbar sind. 

Wir schließen uns ohne weiteres der Behauptung an, daß die blaß- 
roten Roseolaflecke auf der dunkler pigmentierten Hals- und Nackenhaut 
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am Genitale und Leukoderma am Halse und Stamme. Im Februar 1902 
war das Leukoderma noch gut sichtbar, es bestand somit zumindest 2 3/, Jahre. 

III. M. P., 20 Jahre alt, Prostituierte. Zeit der Infektion unbekannt. 
Dezember 1897 universelle Lymphdrüsenschwellung und Leukoderma am Halse. 
Bis Juni 1901 mit Rezidiverscheinungen öfter behandelt, während das Leuko- 
derma unverändert bestand. Dezember 1901 war dasselbe verschwunden. In 
diesem Falle haben wir das Leukoderma 3!/, Jahre hindurch beobachtet. 

IV. Z.G., 17 Jahre alt, Stubenmädchen. Zeit der Infektion wahrscheinlich 
Juli 1898. Im September 1898 Exanthema maculo-papulosum cutis mit be- 
ginnendem Leukoderma am Halse. August 1899 Papulae exulcer. ad genit. 
Deutliches Leukoderma am Hals, Nacken, Brust und an den Allen, 
April 1902, dann Januar 1903 wegen Syphilis in der Klinik behandelt, wobei 
das Leukoderma am Halse noch sichtbar war. Erst im Oktober 1903 war 
dasselbe verschwunden. Das Leukoderma bestand also in diesem Falle 
41/, Jahre. | 


Die Kenntnis der Zeit des Auftretens und der Dauer des Leukoderma . 
ist mit Rücksicht auf die praktisch wichtige Frage von Bedeutung, ob es 
möglich ist, vorausgesetzt, daß das Leukoderma ein sicheres Kriterium der 
Syphilis ist, aus dem Bestehen eines Leukoderma auf das Alter 
der Syphilis zu schließen? Wenn man diese Frage näher betrachtet, 
so kommt man zu dem Schlusse, daß das Leukoderma zur retrospektiven 
Feststellung des Alters der Syphilis nur mit größter Vorsicht benutzt 
werden kann. Da sich das Leukoderma in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle in dem 3.—6. Monat der Krankheit entwickelt, so kann man in 
den allerdings seltenen Fällen, in welchem das Leukoderma vor unseren 
Augen entsteht, mit großer Wahrscheinlichkeit annehmen, daß die Syphilis 
zumindest 3 Monate, aber nicht älter als !/, Jahr ist. Mit apodiktischer 
Sicherheit läßt sich aber das Alter der Syphilis auch in solchen Fällen 
nicht feststellen, da das Leukoderma, wie wir sahen, in einem wenn auch 
kleinen Teile der Fälle in einer späteren Periode der Krankheit auftritt. 
Viel unsicherer orientiert uns aber das Leukoderma über das Alter der 
Syphilis in jenen Fällen, in welchen die Betreffenden mit einem bereits 
entwickelten Leukoderma in unsere Beobachtung gelangen. Das Leukoderma 
kann nämlich, wie wir sahen, verschieden lange Zeit bestehen. Da wir 
aber im gegebenen Falle meistens keine Kenntnis davon haben, seit wann 
dasselbe besteht, so läßt sich auf Grund eines bestehenden Leukoderma 
nur das eine sicher behaupten, daB das zweite Stadium der Syphilis 
bereits eintrat, bzw. daß die Syphilis mindestens 3—6 Monate alt ist, 
aber genauere Schlüsse in bezug auf das Alter der Syphilis, ob die- 
selbe !/, Jahr oder 1 oder 2 Jahre alt ist, gestattet das Leukoderma nicht. 

Eine genauere Orientierung in bezug auf das Alter der Syphilis wird 
jedoch durch die morphologischen Veränderungen ermöglicht, welche die 
Leukodermaflecke während ihres Bestandes eingehen. Nach einem kürzeren 
oder längeren Bestande werden die weißen Flecken gewöhnlich größer, 
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wobei es bei reichlichem Vorhandensein derselben zum Zusammenfließen 
einzelner Flecken und zur Entstehung größerer, nach außen hin durch 
konvexe, bogenförmige Linien begrenzten Herde kommt. Bei dieser Ver- 
größerung der weißen Stellen werden die vorher scharfen Konturen ver- 
schwvommen. Man kann also sagen, daß kleine scharf begrenzte Leuko- 
dermaflecke im allgemeinen auf ein kürzeres, größere, unscharf konturierte 
Depigmentierungen auf ein längeres Alter der Syphilis schließen lassen. 
Es ist aber zu berücksichtigen, wovon wir uns in vielen Fällen überzeugen 
konnten, daß der eben skizzierte Umwandlungsprozeß des Leukoderma 
häufig wegbleibt. Es gibt zahlreiche Fälle, in welchen das Leukoderma 
in linsengroßen kreisrunden weißen Flecken erscheint, welche sich nie 
vergrößern. Ein anderesmal bildet das Leukoderma vom Anfang an größere 
Depigmentierungen. Noch eher kann man die scharfen Grenzlinien im 
Anfange und die verschwommenen Konturen in späterem Stadium für 
eine Regel halten. Außerdem zeigt sich nach unseren Erfahrungen auch 
in dem zeitlichen Auftreten der erwähnten Entwicklungsphasen keine 
strenge Gesetzmäßigkeite Die Berücksichtigung der morphologischen 
Eigenschaften der Leukodermaflecke gestattet also auch nicht das Alter 
der Syphilis pünktlich festzustellen, jedenfalls aber ermöglicht dies genauere 
Schlüsse in dieser Beziehung zu ziehen. 

Was die Lokalisation des Leukoderma betrifft, so stimmen sämt- 
liche Autoren darüber überein, daß dasselbe in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle auf der Hals- bzw. Nackenhaut auftritt. Hauptsächlich 
sind die hinteren und seitlichen Teile des Halses angegriffen. Ehrmann 
fand, daß das Leukoderma bei den Frauen in 60°/, am Halse, Nacken 
und Brust, in 20°/, am Genitale, in 14°/, in der vorderen Achselfalte, 
in 3°), am Genitale und am Halse zugleich und in 3°/, an anderen 
Körperstellen vorkommt. Bei den Männern saß das Leukoderma in etwa 
40°/, am Nacken, in 50°/, am Stamme, in 3°/, am Genitale und in etwa 
T°% an den Extremitäten. Unter den weiblichen Kranken Brand- 
weiners saß das Leukoderma in allen Fällen (385) am Nacken, in 29 Fällen 
gleichzeitig auch am Stamm, siebenmal am Nacken und den Axillen, 
sechsmal am Nacken, Stamm und den Axillen. In unseren Fällen war 
die Lokalisation des Leukoderma folgende (S. 38): 

Die Zahlen der Tabelle zusammenfassend, sehen wir, daß das Leuko- 
derma unter 566 Fällen 437 mal (= 77°/,) nur am Nacken bzw. am Halse 
saß, in 112 Fällen (= 20°/,) bestand es gleichzeitig an verschiedenen 
Teilen des Stammes, nur in 17 Fällen (= 3°/,) war der Hals ganz frei 
und das Leukoderma war an anderen Körperteilen lokalisiert. 

Warum das Leukoderma in den weitaus meisten Fällen auf der Hals- 
und Nackenhaut auftritt, darauf können wir bisher keine hinreichende 
Erklärung geben. Die meisten Autoren schreiben diese typische Lokali- 
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sation, ebenso wie das öftere Vorkommen des Leukoderma bei den Frauen, 
der Wirkung des Sonnenlichtes zu. Die Rolle der Insolation ist aber, 
wie wir schon früher betonten, in der Ätiologie des Leukoderma durchaus 
zweifelhaft. Man muß auch berücksichtigen, daB das Leukoderma be- 
sonders an jenen Hautstellen auftritt, welche schon physiologisch oder 
infolge von mechanischen Insulten (welchen diese Hautpartien z. B. bei 
Bewegungen ausgesetzt sind) stärker pigmentiert sind, so daß an diesen 
Stellen die dekolorierten Flecke infolge des Farbenkontrastes besser auf- 
fallen und vielleicht deshalb öfters beobachtet werden. 

Manche Autoren (Neisser, Fiweisky, Schadek) sind der Gegen 
daß das Leukoderma bei den Männern öfter am Stamme vorkommt, als 
bei Frauen. Wir können dies nicht bestätigen. 


Wir beobachteten auch (ähnlich wie Neisser) einen Fall ausschließ- 
licher Lokalisation an den Extremitäten: 


A.F., 27 Jahre alt, Dienstmagd. Zeit der Infektion unbekannt. Juli 1906. 
Papulae hypertrophiae madidantes ad labia maiora et minora et in sulco- 
genitocrurali lat. utr. Papulae circinariae in cute colli et nuchae. Auf der 
Haut beider Arme fast bis zum Handwurzelgelenk hinabreichend finden sich 
zahlreiche, linsen- bis fast hellergroße depigmentierte Flecke. Ähnliche De- 
pigmentierungen bestehen auch auf beiden unteren Extremitäten gut über das 
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Knie hinabreichend, besonders reichlich auf der inneren Fläche der Ober- 
schenkel, wo sie zum Teile zu größeren unregelmäßigen, weißen Flecken kon- 
fluieren. Auf der Hals- und Nackenhaut und am Stamme nirgends Depig- 
mentationen. 


Unser Material bot Gelegenheit, uns auch mit der Pathogenese 
des Leukoderma auf rein klinischer Basis zu beschäftigen. In der 
Pathogenese des Leukoderma ist bis heute die Frage nicht entschieden, 
ob sich das Leukoderma an Stelle eines früher bestandenen Exanthems 
entwickelt oder unabhängig von vorausgegangenen Syphiliden selbständig 
auftritt. Es herrschen bezüglich dieser Frage drei Ansichten. Die meisten 
Autoren, wie Neisser, Haslund, Ehrmann, Lang, Rille, Thibierge 
und Brandweiner, behaupten, daß der Hautentfärbung immer ein syphi- 
litisches Exanthem vorangeht und erblicken demnach im Leukoderma eine 
sekundäre Pigmentveränderung nach einer abgeblaßten Roseola bzw. 
Papula syphilitic. Nach anderen Autoren, zu denen Riehl, Lewin, 
Unna und Jesionek gehören, kann das Leukoderma auch selbständig auf- 
treten, so daB es nicht immer den Folgezustand eines syphilitischen 
Exanthems darstellt. Eine dritte Ansicht vertritt Hjelmann, welcher 
auf Grund seiner histologischen Befunde zu dem Schlusse gelangt, daß 
es zwei Arten von Leukoderma gebe, eine postmakulöse oder postpapulöse 
und eine primäre, diffuse Hyperpigmentierung eine wirkliche Pigment- 
syphilis, der eine Dekoloration folge. 

Natürlich werden für die erwähnten Theorien Beweise pro und contra 
angeführt. Jene Autoren, welche das Leukoderma als einen Involutions- 
zustand auffassen, der einem makulösen oder papulösen Syphilid folgt, 
berufen. sich diesbezüglich in erster Reihe auf die oft gemachte klinische 
Beobachtung, daß sich die Leukodermaflecke sehr oft an den Stellen 
schwindender Roseolen oder Papeln entwickeln. So z.B. hatte Neisser 
Gelegenheit, direkt zu sehen, daß an den Stellen von makulösen Ef- 
fiorescenzen Leukodermaflecke entstanden, deren Größe, Gestalt und An- 
ordnung den vorhergehenden Eifflorescenzen entsprach. Auch an Stelle 
sich zurückbildender Papeln sah er Leukoderma auftreten. Ehrmann 
hatte sich durch Messungen den Standort der Roseolen genau aufgezeichnet 
und fand, nach Wochen und Monaten, während dessen das Exanthem 
verschwand, daß die Depigmentierungen genau an den Stellen der vorher- 
gegangenen Eiflorescenzen entstanden. Brandweiner behauptet auf 
Grund seiner klinischen Beobachtungen den unabweisbaren Zusammen- 
hang zwischen dem Leukoderma und einem vorangehenden luetischen 
Exanthem, das an den gleichen Stellen lokalisiert war. In nahezu einem 
Fünftel seiner Fälle konnte er das Leukoderma sozusagen unter seinen 
Augen nach oder aus dem Exanthem entstehen sehen. 

Zu bemerken ist aber, daß auch zwischen den Anhängern der post- 
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exanthematischen Entstehung des Leukoderma eine gewisse Differenz be- 
steht. Manche, wie Neisser und Ehrmann, behaupten nämlich, daß 
das Leukoderm auf ganz gleiche Weise sowohl nách makulösen als auch 
papulösen Efflorescenzen entstehen kann. Haslund dagegen läßt die 
Leukodermaflecke ausschließlich aus makulösen Efflorescenzen entstehen. 
Auch Brandweiner kommt zum Schlusse, „daß sich ein typisches Leuko- 
derma immer nach makulösen Efflorescenzen entwickelt, nicht nach Papeln“ 
‘Eigentlich sah er Leukoderma nur nach rein makulösen Efflorescenzen 
oder leicht erhabenen Flecken auftreten, nicht nach typischen und 
stark infiltrierten, elevierten Papeln. Er hat den Eindruck gewonnen, 
„daß geringfügige luetische Entzündung, schwache Infiltration zu einer 
Depigmentierung führt, während intensivere Entzündung, stärkere Infiltration 
eine Hyperpigmentierung erzeugt.“ 

- Für den Zusammenhang zwischen Leukoderma und früher bestandenem 
Exanthem spräche auch der Umstand, daß in Fällen, wo sich das Leuko- 
derma im Anschlusse an ein Rezidivexanthem bildet, die entstandenen 
Dekolorationen mehr oder weniger gruppiert, oft deutlich zu Kreisen an- 
geordnet erscheinen, EES dem oft gruppierten Auftreten en) 
Efflorescenzen. 

Auch wir konnten uns in sehr vielen Fällen von der geschilderten 
Entstehungsweise des Leukoderma überzeugen. Genug, oft sahen wir, 
daß die Hautentfärbungen an den Stellen schwindender Roseolaflecke 
entstanden, in anderen Fällen konnten wir auf das genaueste verfolgen, 
wie in einem gewissen Stadium der peripherische Teil der Papel resor- 
biert ist, mit Hinterlassung eines weißen, die Grenze der früheren Papel 
oft noch etwas überschreitenden Ringes, welcher im Centrum den noch 
nicht resorbierten Papelrest einschließt. Später wird auch dieser resorbiert 
und dann wird die Stelle des papulösen Syphilids ganz von dem hellen 
Leukodermafleck eingenommen. Auch aus stärker infiltrierten, elevierten 
Papeln, welche nicht als Übergangsformen zwischen der Macula und 
Papula syphilitica angesehen werden konnten, haben wir das Entstehen 
typischer Leukodermafiecke beobachtet. Häufig genug konnten wir die 
verschiedenen Phasen dieses Umwandlungsprozesses gleichzeitig beobachten, 
und zwar gut entwickeltes Exanthem, deutlich sichtbare lebhafte Dekolora- 
tionen und als Übergangsformen schwindende Roseolen und Papeln, mit 
beginnender Depigmentation am Rande oder im Centrnm. Wir können 
auf Grund unserer zahlreichen klinischen Erfahrungen auf das entschiedenste 
behaupten, daß in einem großen Teil der Fälle Roseolen bzw. 
Papeln der Ausgang des Leukoderma waren, dieses demnach 
das Residuum syphilitischer Efflorescenzen darstellt. 

Der Pathogenese des Leukoderma suchte man selbstredend auch 
durch histologische Untersuchungen näher zu kommen. Es wurde von 
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einigen Autoren, die die leukodermatischen Stellen histologisch unter- 
suchten, behauptet, daß man den depigmentierten Stellen der Haut unter 
dem Mikroskop gewöhnlich ‚„kleingradige entzündliche Veränderungen, 
hauptsächlich perivaskuläre Infiltration finden kann, welche Residuen von 
früher bestandenen Syphiliden, darstellen würden. In jüngster Zeit hat 
sich Brandweiner mit der Histogenese des Leukoderma befaßt. Er hat 
verschiedene Stadien des Leukoderma untersucht und konnte in allen (4) 
Fällen „Infiltratreste als Zeichen der abgelaufenen spezifischen Entzün- 
dung sowohl im Bereiche des leukodermatischen Centrums als auch oft 
noch in den Randzonen“ nachweisen. Der Autor behauptet, daß durch 
diese Befunde die klinischen Tatsachen eines zweifellosen Zusammen- 
hanges der Leukodermaflecke mit vorausgegangenen Efflores- 
cenzen eine neuerliche Bestätigung erfahren haben. 

Zur Unterstützung der anderen Theorie, welche das Eege als 
ein selbständiges Symptom auffaßt und den Zusammenhang desselben mit 
einem früher bestandenen Exanthem in Abrede stellt, werden gewöhnlich 
folgende Gründe angeführt: 1. In einer sehr großen Zahl der Fälle kann 
man einen Zusammenhang des Leukoderma mit vorangehenden Syphiliden 
nicht nachweisen. 2. Das Auftreten syphilitischer Exantheme besonders 
Roseolen, ist in der Halsgegend dem Prädilektionssitze des Leukoderma 
sehr selten. 3. Das Leukoderma tritt manchmal gleichzeitig mit der 
Sklerose auf. | 

Was diesen zuletzt erwähnten Umstand anbelangt, so ist hervorzu- 
heben, daß das Leukoderma im allgemeinen nie vor dem dritten Monat 
nach der Infektion auftritt, zu einer Zeit also, wo das erste Exanthem 
bereits verschwunden sein kann, die Sklerose aber noch besteht. Gegen 
die zwei ersten Argumente wird von den Anhängern der postexanthema- 
tischen Entstehung des Leukoderma der Einwand erhoben, daß die Roseolen 
in der Wirklichkait viel öfter die Hals- und Nackenhaut befallen, als man 
im allgemeinen annimmt, und daß die blaßroten Flecke auf der schon 
physiologisch oder infolge äußerer Einwirkungen dunkler pigmentierten 
Haut der genannten Stellen nur undeutlich hervortreten und so oft der 
Beobachtung entgehen können. Dies verursacht den Schein des selb- 
ständigen Entstehens der Depigmentationen. Ein solches wird auch durch 
den Umstand vorgetäuscht, daß der Pigmentschwund oft erst Wochen 
oder Monate nach dem Verschwinden des Exanthems eintritt bzw. sichtbar 
wird. Nach Ehrmann pflegt sich das Leukoderm den papulösen Syphi- 
liden unmittelbar anzuschließen, während die makulösen Efflorescenzen 
nur nach längerer Zeit von den Dekolorationen gefolgt werden, in welcher 
auf der Haut keine makroskopischen Veränderungen sichtbar sind. 

Wir schließen uns ohne weiteres der Behauptung an, daß die blab- 
roten Roseolaflecke auf der dunkler pigmentierten Hals- und Nackenhaut 
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bei oberflächlicher Betrachtung oft unbemerkt bleiben und daß dieselben 
an den genannten Stellen viel öfter vorkommen als es angenommen wird. 
Es ist aber andererseits unleugbar, daß bei direkt darauf gelenkter Auf- 
merksamkeit und gewissenhafter Untersuchung kaum ein Fall der Auf- 
merksamkeit entgehen kann. So wurden unsere Kranken nicht nur bei 
ihrer Aufnahme, sondern auch während ihres ganzen Spitalsaufenthaltes 
gerade mit spezieller Berücksichtigung der Pathogenese des Leukoderma 
öfter untersucht, und wir können mit Sicherheit behaupten, daß unserer- 
seits ein häufiges Übersehen von Roseolen in der Halsgegend gewiß aus- 
geschlossen ist. Selbst zugegeben, daß vielleicht hie und da das fleckige 
Exanthem des Halses auch von uns unbemerkt blieb, so können wir doch 
mit Entschiedenheit behaupten, daß in einem sehr großen Teile unserer 
Fälle weder Roseolen noch Papeln auf der Hals- und Nackenhaut an- 
wesend waren. Dabei sei bemerkt, daß das Leuköderma in den meisten 
Fällen ‚gleichzeitig mit dem Erstlingsexanthem bestand oder: dasselbe war 
erst vor kurzer Zeit abgelaufen, so daß das Entstehen des Leukoderms 
mit etwa früher bestandenen syphilitischen Efflorescenzen nicht in Zu- 
sammenhang gebracht werden konnte. Wir gewannen also in zahlreichen 
Fällen den Eindruck, daß sich das Leukoderma auch unabhängig 
von vorangegangenen Syphiliden spontan entwickelt. 

Für die Möglichkeit einer spontanen Entstehung des Leukoderma 
sprechen auch noch andere klinische Beobachtungen. So z. B. kann man 
oft feststellen; daß die Größe und Anordnung der Depigmentierungen 
nicht jener der vorausgegangenen oder gleichzeitig bestehenden Syphilide 
entspricht, was doch sicher der Fall wäre, wenn die leukodermatischen 
Veränderungen aus . denselben hervorgegangen wären. Ferner ist die 
periphere Ausbreitung der Leukodermaflecke zu berücksichtigen, eine Eigen- 
schaft, die dem ersten Exanthem überhaupt, besonders aber den maku- 
lösen Efflorescenzen der Erstlingseruption nicht zukommt. Auch die ver- 
gleichende Pathologie liefert für das spontane Entstehen des Leukoderma 
Beweise. So erwähnt Heller in seiner Abhandlung über vergleichende 
Pathologie der Alopecie,! daß in einer Beobachtung Schindelkas 3 Wochen 
nach einem gastrischen Fieber bei einem Pferde eine allgemeine, aus 
fleckförmigen Herden hervorgegangene Alopecie entstand. Gleichzeitig 
entstand auch ein Pigmentschwund, der zu einer Art Leukoderma führte. 
Abgesehen vom Pruritus war die Haut normal, es entwickelte sich also 
ein Pigmentschwund, ohne daß cirkumskripte Hautprozesse vorlagen. 

Für die Entstehung der sogenannten primären Leukodermaflecke an 
Stellen, wo früher keine sichtbaren Syphiliseffloreszenzen vorausgegangen 
waren, wird von manchen angenommen, daß sich in solchen Fällen die 
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Depigmentierungen an der Stelle von. ganz geringfügigen, nur mikro- 
skopisch nachweisbaren spezifischen Entzündungsherden, also eigentlich 
im Anschlusse an klinisch nicht ins Auge tretende Hauteruptionen ent- 
wickeln. Es schien geboten, dieser Frage näher zu treten. Auf Ver- 
anlassung des Herrn Prof. v. Marschalkó hat sich Herr Kollege 
Dr. Géber mit der histologischen Untersuchung des Leukodermas be- 
schäftigt. Ich will aus seinen Untersuchungsergebnissen, die demnächst 
ausführlich mitgeteilt werden sollen, nur folgende uns interessierende 
Umstände hervorheben. In einem Teil der untersuchten Fälle, bei welchen 
das Leukoderma vor unseren Augen selbständig, d. h. so weit es klinisch 
kontrollierbar ist, nicht aus syphilitischen Effloreszenzen, sondern an vorher 
scheinbar ganz gesunden Hautstellen entstand, hat Géber bei der histo- 
logischen Untersuchung der depigmentierten Flecke in den tieferen 
Schichten der Kutis und teilweise auch in der Subkutis zarte endo- und 
periphlebitische Veränderungen, mäßige Infiltration um die Gefäße ge- 
funden, welche man als Zeichen einer spezifischen Entzündung auffassen 
konnte Wir müssen also annehmen, daß ein Teil des scheinbar primär 
auftretenden Leukodermas doch mit vorausgegangenen Syphiliden zu- 
sammenhängt. In anderen untersuchten Fällen erwies sich hingegen die 
leukodermatische Stelle frei von irgendwelchen Entzündungserscheinungen 
bzw. von Resten eines entzündlichen Prozesses, was der klinisch er- 
hobenen Tatsache des oft selbständigen Auftretens des Leukodermas ent- 
spricht. | 

Auf Grund der aus unserem klinischen Material gezogenen Ergebnisse 
und mit Berücksichtigung der schon früher erhobenen klinischen und 
histologischen Tatsachen, glauben wir den. Schluß ziehen zu können, daß 
es im wesentlichen zwei Arten von Leukoderma gibt, und zwar 

1. die eine Form entwickelt sich in direktem Anschlusse 
an ein, syphilitisches Exanthem (postmakulöses und post- 
papulöses Leukoderma), 

2. die andere Form ist eine primär entstehende Denig 
mentierung, welche sich selbständig, ohne vorhergegangene 
syphilitische Efflorescenzen entwickelt. 

Welche Art des Leukoderma häufiger vorkommt, läßt sich mit 
Sicherheit nicht behaupten, wir haben immerhin den Eindruck gewonnen, 
daß die letztere Form die häufigere ist. Zu erwähnen ist noch, daß die 
beiden Arten des Leukoderma nur in bezug auf ihre Entstehung diffe- 
rieren, dagegen in ihrem klinischen Aussehen keinen Unterschied aufweisen. 

Der Theorie Hjelmanns hat sich nur Jarisch angeschlossen. Sonst 
wurde dieselbe von keinem Autor bestätigt und Brandweiner behauptet 
richtig, auf das Gezwungene der Theorie hinweisend, daß die Pigment- 
syphilis mit dem Leukoderma überhaupt nichts zu tun hat. 
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Ich will hier noch kurz auf die Bedeutung des Leukoderma als 
diagnostisches Hilfsmittel hinweisen. Allgemein wird anerkannt, daß 
das Leukoderm in seiner typischen Form ausnahmslos in allen Fällen 
ein postsyphilitisches Symptom ist und demzufolge in diagnostischer Hin- 
sicht als eindeutig betrachtet werden kann. Selbstredend ist die Haupt- 
bedingung für die Verwertbarkeit des Leukoderma als diagnostisches 
Hilfsmittel, daß es von anderen, mit Pigmentschwund einhergehenden 
pathologischen Prozessen der Haut klinisch mit absoluter Sicherheit ab- 
gegrenzt werden könne. Was schon Pillon, von dem die erste klare 
Beschreibung des Leukoderma stammt, erkannte und betonte, daß sich 
dasselbe von Pigmentanomalien anderen Ursprunges durch seine vor- 
wiegende Lokalisation am Halse in Form eines Kolliers, durch sein mar- 
moriertes Aussehen unterscheidet, muB in vollstem Maße anerkannt 
werden. Neben der typischen Lokalisation sind es die runde, regelmäßige 
Form der Depigmentierungen, die gleichmäßige Anordnung und meistens 
auch die gleiche Größe derselben, ferner der Umstand, daß die pigment- 
losen Stellen sonst kein Zeichen einer Hautatrophie zeigen, welche die 
sichere Absonderung der in Rede stehenden Affektion von anderen Pig- 
mentanomalien (Vitiligo, Albinismus, Leucoderma psoriaticum, Narben nach 
Blattern oder Pediculosis vestimenti) ermöglichen. 

Auch wir können auf Grund unserer Erfahrungen behaupten, daß 
das Leukoderma in seiner typischen Form und Lokalisation 
ausschließlich bei syphilitischen Individuen vorkommt, und daher ein 
sicheres Kriterium der Syphilis darstellt. In allen jenen Fällen, 
wo wir ausschließlich auf Grund eines Leukoderms trotz des sonst nega- 
tiven Befundes, Lues kon statierten, wurde unsere Diagnose entweder 
durch den weiteren Krankheitsverlauf oder durch anamnestische Daten 
oder durch den positiven Ausfall der Seroreaktion bestätigt. Der dia- 
gnostische Wert des Leukoderma wird wesentlich erhöht durch die ver- 
hältnismäßig lange Dauer desselben und durch den Umstand, daß es sich 
an Stellen findet, welche der Untersuchung leicht zugänglich sind. Der 
Hinweis auf den großen Wert des Leukoderma als diagnostisches Hilfs- 
mittel ist besonders zu einer Zeit angezeigt, wo die Diagnostik der 
Syphilis auf neue Bahnen gelenkt wird und sich stets mehr und mehr 
von jenen „klassischen“ klinischen Symptomen entfernt, deren Kenntnis 
dem auch die Syphilidologie spezialisierenden Dermatologen die sichere 
Diagnose der Syphilis ermöglichen. Das Leukoderm ist und 
bleibt ein wichtiges Symptom latenter Lues. Es ist bei der 
großen praktischen Bedeutung, die dem Leukoderm in diagnostischer 
Hinsicht zukommt, und die relative Seltenheit dieses Symptoms zu be- 
dauern. | 

Natürlich hat das Leukoderma nur im positiven Sinne eine diagnostische 
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Bedeutung, das Nichtvorhandensein desselben beweist nicht das geringste 
für etwaiges Nichtvorhandensein der Syphilis. 

- Um ein womöglich vollständiges Bild über den gegenwärtigen Stand der 
Dar des Leukoderms zu bieten, müßte ich eigentlich noch die ver- 
schiedenen Theorien (Neisser, Riehl, Ehrmann, Brandweiner) be- 
züglich der Histogenese des Leukoderma darlegen. Ich sehe aber 
selbst von einer ganz kurzen Rekapitulation derselben ab, um nicht den 
Rahmen dieser rein klinischen Studie zu überschreiten. Alles was 
diese Frage betrifft, ist in der Arbeit Brandweiners in präziser 
und übersichtlicher Art dargestellt. Es sei hier nur erwähnt, daß die 
bisherigen Untersuchungsergebnisse eine befriedigende Erklärung für die 
Genese des Leukoderma nicht bieten und Brandweiner scheint das 
richtige zu treffen, indem er als Schlußfolgerung behauptet, daß die end- 
gültige Entscheidung hier nur die definitive Lösung der ganzen Pigment- 
frage bringen kann. 

Für die Überlassung des Materials und Förderung dieser Arbeit bin 
ich meinem Chef, Herrn Prof. von Marschalkö, zu ergebenstem Danke 
verpflichtet. 


II. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Sur un cas de dermite bulleuse aiguë consécutive à des applications 
trop fröquentes de bleu de möthylöne et de coaltar chez un malade 
atteint d’urticaire persistante, par Hallopeau et Frangois-Dain- 
ville. (Bull. Boc. fr. de Dermat. 1909. Nr. 5.) 

Die Arbeiten, deren Gegenstand diese Therapie in der letzten Zeit ge- 
wesen ist, ließen annehmen, daß sie ganz unschädlich sei. Der mitgeteilte 
Fall zeigt, daß dies nur bei genauer Befolgung der von Dind und Brocgq 
aufgestellten Regeln der Fall ist, bei Einhaltung langer Pausen. Wegen 
einer mehrere Wochen alten generalisierten Urticaria hatte der Kranke 
Methylenblau und rohen Steinkohlenteer erhalten. 4 Tage später sind die 
Urticariasymptome zwar abgeklungen, aber die Haut ist der Sitz intensiver 
Rötung mit starker Schwellung und einer reichlichen Eruption mehr oder 
minder großer Blasen und heftigem Brennen; keine Drüsenschwellung und 
kein Fieber. Da der Kranke von diesen Methylenblau - Steinkohlenteer- 
applikationen Erleichterung verspürte, hatte er sie mehrmals täglich erneuert. 
Welchem von den beiden Bestandteilen die Entstehung der Dermatitis zuzu- 
schreiben ist, bleibt vorläufig eine offene Frage. H. Netter- Pforzheim. 

2) Über das Resorptionsvermögen der Haut für Anilinfarbstoffe mit und 
ohne Anwendung des elektrischen Stromes (Iontophorese) und über 
Iontophorese im allgemeinen, von Kando Jamada und A. Jodlbauer. 
(Arch. internat. de Pharmacodynam. et de Therap. Vol. XIX. 1909. 
Bd. III u. IV.) 

Die sauren Anilinfarbstoffe, Eosin, wurden von der Haut der Warm- 
und Kaltblüter trotz ihrer geringen Lipoidlöslichkeit absorbiert und im Blut, 
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Galle und Harn gefunden. Während Mäuse das im Blute befindliche Eosin 
schnell mit der Galle ausschieden, ließ sich bei Fräschen nach 6 stündigem 
Aufenthalte in Ta mol. Lösung bei Zimmertemperatur im Blute 0,26 mg 
und im Harne 0,05 mg Eosin nachweisen, in der Galle aber nur sehr: 
schwankende Quantitäten. Elektrischer Strom (Iontophorese) steigerte die 
Eosinaufnahme durch die Haut bei Warmblütern; bei Kaltblütern aber nicht 
nachweisbar. Die vermehrte Aufnahme zeigte sich bei den Mäusen besonders 
in Harn und Galle, weniger im Blute. Von der Haut von Kaninchen und 
Hunden wurden sowohl die sauren wie die basischen Anilinstoffe nur in 
geringem Maße aufgenommen, durch elektrischen Strom wurde aber diese 
Absorption intensiver und tiefergehend, und zwar trat dies bei Eosin an der 
Kathode, bei Safranin und Methylenblau an der Anode auf, denn der Strom 
bewirkte eine Säurebildung an der Anode und eine Anhäufung von Alkali 
an der Kathode. Die Iontophorese tritt auch dann ein, wenn die Durch- 
leitung des elektrischen Stromes dem Resorptionsversuche vorangeht und erst 
später die Resorption ohne Strom erfolgt. Die Verff. hoffen, die Ergebnisse 
ihrer Experimente therapeutisch bei Anwendung der fluoreszierenden Stoffe 
bei Hauterkrankungen zu verwerten. J. 

3) L’insecte et l’infection. Histoire naturelle et mödicale des arthro- 
podes pathogènes. I. Acariens, par Raphael Blanchard. (Paris 
Librair. scientif et littér. 1909. Mai.) 

Das umfassende Werk, dessen erster Band hier vorliegt, behandelt das 
interessante Problem, in wie weit und auf welche Weise Insekten zu Trägern 
infektiöser Krankheiten werden. Sowie es bereits nachgewiesen ist, daß 
Mücken Filaria, Sumpffieber und gelbes Fieber auf Tiere und Menschen 
übertragen, werden sich auch andere Erkrankungen, deren Ursprung noch 
dunkel ist, durch Insektenvermittelung erklären lassen, sobald man beginnt, 
diesen ätiologischen Faktor besser zu beachten. Während der erste Band 
die Milbenarten behandelt, sollen weitere Bände der Besprechung der Dipteren, 
Aphanipteren und Hemipteren und ihrer pathogenen Tätigkeit gewidmet sein. 
Zahlreiche Illustrationen veranschaulichen die eingehenden Studien, welche 
besonders für Ärzte in tropischen Gegenden von hohem Interesse sein 
dürften. J. 

4) Exsudative diathesis with demonstration of cases, by H. J. Gersten- 
berger. (Cleveland medic. Journ. 1909. Nr. 8.) 

Verf. erklärt die exsudative Diathese der Kinder aus einer angeborenen, 
oft einer ganzen Familie angehörigen Disposition zur Exsudation, bei 
welcher ungünstige Lebensverhältnisse, besonders unreine Luft als auslösendes 
Moment in Betracht kommen. Die Symptome erscheinen früh, oft schon in 
den ersten Lebenswochen. Die Zunge nimmt eine landkartenähnliche Zeichnung 
an, Seborrhoe des Kopfes und Gesichtes, Prurigo und Intertrigo tritt auf, in 
anderen Fällen Entzündung der Atmungswege, Asthma, Vergrößerung der 
Drüsen, besonders der Tonsillen oder Vulvitis, Blepharitis, Balanitis usw. 
Therapeutisch bewährte sich der Aufenthalt in staub- und rauchfreier Luft, 
eine Kost ohne Süßigkeiten und Eier, mit wenig Fett aber viel Kohlehydraten. 
Oft ergab die Finkelsteinsche salzlose Ernährung gute Resultate. Der 
Kuhmilch füge man mehlige Zusätze hinzu. J. 

5) Un biennio della clinica dermosifilopatica di Pavia sotto la direzione 
del prof. U. Mantegazza, per Giuseppe Ciuffo. (Giorn. ital. delle mal. 
ven. e della pelle. 1909. Fasc. 4.) 
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Aus der interessanten Arbeit mögen folgende Einzelheiten noch hervor- 
gehoben werden. Bei mit Hypospadie komplizierter Gonorrhoe war der Ver- 
lauf ein langwieriger. Bei einem Patienten mit nur einem Hoden wurde an 
diesem Organ eine Mischform von Tuberkulose und Syphilis festgestellt. 

Dreyer-Köln. 
6) The therapeutic application of radium, by Louis Wickham. (British 

Journ of Dermatology. 1909. Juli.) 

Verf. erläutert die zerstörende Wirkung des Radiums an einigen Fällen 
von Ichthyosis, Naevi, Karzinomen, die selektive Wirkung auf oberflächliche 
Schichten an Lichen, Ekzemen, Keloiden, Angiomen, und geht nach einer 
ausführlichen Schilderung des Instrumentariums und der Technik zu der 
speziellen Behandlung des Brustkrebses über. Nach seinen Erfahrungen kann 
das Radium das Karzinom der Brust soweit zur Rückbildung bringen, daß 
eine Heilung vorzuliegen schein. Es kann ferner bisher inoperable Kar- 
zinome zur Operation geeignet vorbereiten, nach der Operation Rezidiven vor- 
beugen und regionäre infizierte Drüsen günstig beeinflussen. In verzweifelten 
Fällen gelang es darch Radium Schmerzen, Hämorrhagie und Sekretion zu 
vermeiden. Genaue Kenntnis der Dosierung ist natürlich eine Vorbedingung 
der Heilwirkung, und nur durch lange Übung und Erfahrung anzueignen. J. 

7) Inclusion de fibres textiles dissemindes dans le derme. Phagocytose 

consécutive, par Brandeis. (Annales de dermatologie. 1909. Nr. 6.) 

Ein Arbeiter trug infolge einer Dynamitexplosion auf einem Schiffe 
eine Wunde davon, welche ausgekratzt wurde Die Stücke wurden mikro- 
skopisch untersucht. Dabei zeigten sich Gebilde, welche Riesenzellen sehr 
ähnlich sahen. Sie waren aber so massenhaft, wie Riesenzellen nie vor- 
kommen, auch fehlten Tuberkelbazillen. Es konnte sich nur um Fremdkörper 
handeln, welche durch die Explosion in die Gewebe gedrungen waren. Die 
Reaktionen auf Zellulose waren positiv, es handelte sich also um Pflanzen- 
fasern, doch wollte die Identifikation nicht gelingen, da die Reaktionen auf 
Baumwolle, Leinen, Hanf negativ waren. Endlich kam aus der Wunde, 
welche sich nicht schließen wollte, ein Fremdkörper heraus, dessen Natur der 
Patient selber erkannte, es war Werg, welches zum Kalfatern des Schiffes 
verwendet, durch die Gewalt der Explosion herausgerissen wurde und in die 
Wunde kam. Raff- Augsburg. 


Entzündliche Dermatosen. 
8) Cas d’örythrodermie congönitale ichthyosiforme sans bulles, par L. Brocq 

et P. Fernet. (Bull. Soc. fr. de Dermat. 1909. Nr. 5.) 

Die Mitteilung will hauptsächlich zeigen, daß diese Affektion ein wohl 
definierter, von der Ichthyosis vera vollkommen verschiedener Krankheitstypus 
ist. (Rötung der Haut, hauptsächliche Lokalisation im Gesicht, an Händen 
und Füßen und den Beugefalten). Sie zeigt ferner auch die interessante Tat- 
sache, daB der Hyperepidermotrophie nicht die von Vidal und Brocgq 
selbst für die Erythrodermie congénitale ichthyosiforme zugesprochene charak- 
teristische Bedeutung zukommt. Bei einem anderen Falle aus der Clientel 
von Brocg, einem Kinde, fehlte dieses Symptom vollständig und anstelle 
der Hyperepidermotrophie bestand eine totale Agenesia pilaris. Eine solche 
liegt nun allerdings bei der 23jährigen Kranken hier nicht vor, aber das 
Haarkleid ist in seiner Entwicklung weit unter der Norm zurückgeblieben. 
Wir sehen also, daß bei der Erythrodermie congénitale ichthyosiforme die 
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Annexe der Epidermis, die Haare und, im gleichen Fall auch die Nägel, 
alle Entwicklungsformen zeigen können, von der Hypertrophie bis zur Atrophie. 
Man hat in einigen Fällen dieser eigenartigen Affektion erbsyphilitische Ante- 
cedentien nachweisen können. Wenn sie auch hier keineswegs deutlich sind, 
so darf man sie auf Grund des Augenspiegelbefundes, gewisser ausgesprochener 
Erscheinungen von Hypothyroidismus, auf Grund auch einiger anamnestischer 
Daten immerhin vermuten, und es wäre mit den hereditären Antecedentien 
von Syphilis, Alkoholismus, Blutsverwandtschaft der Eltern das angeborene 
Hautleiden wohl leicht zu erklären. Doch lehnt es Brocq einstweilen ab, 
diese Dermatose einfach unter die syphilitischen Dystrophien einzureihen. 
H. Netter-Pforzheim. 
9) Three cases of „ichthyosis follicularis“ associated with baldness, by 
J. M. H. Macleod. (British Journ. of Dermatology. 1909. Juni.) 
Die drei vom Verf. beobachteten Fälle betrafen junge Männer von 10, 
13 und 19 Jahren, deren Erkrankung bereits in den ersten zwei Lebensjahren 
bemerkt wurde, später zunahm, aber nie das Allgemeinbefinden schädigte. 
Alle drei Patienten boten das gleiche Bild: Augenbrauen und Lider fehlten, 
die Kopfhaut war völlig oder teilweise kahl, die Augen zeigten Trachom und 
Conjunctivitis, an Stelle der Haare bestanden über den größten Teil der 
Körperoberfläche verbreitet winzige, nicht entzündete, von hornigen Pfröpfen 
überragte Papeln. Die durchweg rauhe, fein schuppende, trockene Haut ver- 
vollständigte das Bild der Ichthyosis. Die Schweißsekretion war normal. 
In den Familien der Patienten war kein ähnlicher Fall vorhanden. Histo- 
logisch ergab sich Atrophie der tieferen Follikelteile, Fehlen der Talgdrüsen, 
Hyperkeratose der zwischen den Follikeln liegenden Epidermis, Verdünnung 
der Malpighischen Schicht. Entsprechend diesen klinischen, und histolo- 
gischen Merkmalen sieht Verf. in seinen drei Fällen eine Ichthyosis follicularis. 
Wenngleich mit der Keratis pilaris (Brocg) eine gewisse Ähnlichkeit vorliegt, 
so fehlt hier doch die jener Affektion eigentümliche Entzündung. g. 


10) Zur Kenntnis der Dermatitis exfoliativa acuta benigna (Brocq), auch 
érythème scarlatiniforme recidivant (Fóróol und Besnier), u. a. m. 
genannt, von v. Criegern. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin. XCV. 
1909. März.) 

Die 47jährige, kinderlose, sehr bleichsüchtige Frau war wegen eines 
Blasenleidens in die Klinik aufgenommen worden. Nach etwa 6 Wochen 
regte die Patientin sich darüber auf, daß bei der allabendlichen Blasenspülung 
ein Kanditat assistieren sollte und bald darauf stellte sich unter Fieber ein 
scharlachähnlicher Ausschlag über den ganzen Körper ein, welcher auch die 
Schleimhäute des Mundes und der Genitalien affizierte. Bereits am 2. Tage 
ging Fieber und Exanthem langsam zurück, nach 5 Tagen erfolgte bei Fieber- 
losigkeit die völlige Abschuppung, welche eine sehr zarte, dünne, beim leisesten 
Druck gerötete Haut hinterließ. Patientin gibt an, ähnliche Anfälle schon 
etwa 6 mal seit ihrem 31. Jahre durchgemacht zu haben, stets infolge 
psychischer Erregung. Die ersten Anfälle seien die schwersten gewesen, 
allmählich schienen sie sich immer leichter zu gestalten. Interessant war, 
daß der Paroxysmus auf das Grundleiden einen günstigen Einfluß übte. 
Therapeutisch bewährte sich bei lokaler Puderung Reinigung des Verdauungs- 
kanals, leichte Diät, später Beförderung der Abschuppung und Ausscheidung. J. 
11) An interesting case of dermatitis exfoliativa, by William A. Howe. 

(Buffallo med. Journal. 1909. Juli.) 
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Die Anfälle der hier beschriebenen Dermatitis exfoliativa verliefen leichter, 
je länger die Erkrankung bestand. Während die erste Attacke mit schweren 
Störungen des Allgemeinbefindens längere Bettruhe nötig machte, brauchte 
Patient bei dem letzten, vierten Anfall kaum das Zimmer zu hüten. Je inten- 
siver und länger die Entzündung war, um so mehr wurden auch die tieferen 
Schichten geschädigt; die Haut des Patienten war gewöhnlich trocken und 
rauh. Bemerkenswert war die stets gleichzeitig mit der Hautaffektion auf- 
tretende gastro-intestinale Störung, welche vielleicht als ätiologisches Moment 
oder doch als ein weiteres Symptom einer beiden Erscheinungen zugrunde- 
liegenden Intoxikation anzusprechen ist. Bei einem anderen bejahrten Patienten 
erschien der erste Anfall in früher Kindheit, der zweite 12 Jahre später, dann 
acht Anfälle mit Pausen von 3—8 Jahren. Die Röte dauerte unter Mattigkeit 
und heftigem Jucken 6—48 Stunden, dann begann die Abschilferung. Chinin 
und Belladonna will Pat. als auslösende Veranlassung festgestellt haben. In 
seiner ganzen, zahlreichen Familie bestand keine ähnliche Erkrankung. J. 


12) Ein Fall von Impetigo herpetiformis, von G. A. Gavazzeni. (Monatsh. 

f. prakt. Dermatologie. XLIX. Nr. LI 

Die Erkrankung setzte bei dem 33jährigen Mädchen unter Schüttel- 
frösten und Fieber ein und befiel die Achselhöhlen, Oberarme, Schultern, 
Brust, Genitalien, Beine, Fußsohlen und Hohlhand als erythematöse, das 
Hautniveau leicht überragende, unregelmäßige Plaques von der Größe eines 
Fünfpfennigstückes bis zu der einer Handfläche. Das wesentlichste Element 
war von Anfang ein miliäres Pustelchen, das auf einer roten, entzündlichen, 
etwas erhabenen Basis saß. Der Verlauf der schweren Erkrankung war sehr 
kurz; nach (II Monaten erfolgte der Tod. Die Obduktion ergab weder eine 
septikämische Affektion, noch überhaupt eine selbständige Affektion der 
Genitalien. Die Patientin war virgo intacta. Damit ist eine notwendige Be- 
ziehung der weiblichen Genitalien zur Impetigo herpetiformis ausgeschlossen. 

Schourp - Danzig. 
13) Zur Kenntnis des „Leucoderma psoriaticam“, von Anton Blumenfeld. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCVI. 1909. 5S. 59.) 

Die weißen Flecke (Leukoderma) können bei der Psoriasis, bei der 
externen, wie bei der internen Behandlung, aber auch ohne Behandlung auf- 
treten. Der Pigmentmangel ist durch Auftreten der Psoriasiseffloreszenzen 
selbst bedingt. Mit dem Zurückgehen der Psoriasiseffloreszenzen findet keine 
weitere Resorption des Pigments, aber auch kein Ersatz desselben statt. Das 
psoriatische Leukoderm entsteht nach der ersten oder nach einer späteren 
Psoriasiseruption, ist also nicht wie das luetische vorwiegend an das erste 
Exanthem gebunden. Es entsteht nur am Ort der vorangegangenen psoria- 
tischen Effloreszenz, eine Lieblingslokalisation besteht nicht. Manchmal er- 
scheint der Leukodermfleck größer als die vorangegangene Effloreszenz — 
wahrscheinlich bestehen hier mikroskopische, klinisch nicht in die Erscheinung 
tretende Veränderungen, die den Pigmentverlust nach sich ziehen. Das histo- 
logische Bild des Leucoderma psoriaticum ist von dem des Leucoderma lue- 
ticum verschieden, es besteht weder, wie bei letzterem, ein deutliches Infiltrat 
um die Gefäße der Cutis noch Epidermisverdünnung oder Verflachung der 
Retezapfen. Eine diagnostische Bedeutung kommt dem psoriatischen Leu- 
koderm nicht zu. V. Lion-Mannheim. 
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Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


14) Sulla reazione della deviazione del complemento nella lepra, per 

A. Pasini. (L’Ospedale Maggiore. IV. 1909.) 

Verf. nahm mit dem leprösen Material von drei an typischer tuberöser 
Lepra Erkrankten Komplementbindungsversuche mit syphilitischen Leber- und 
Milzextrakten und leprösem Blutserum vor. Seine Erfahrungen gipfeln in 
der Meinung, daß die Wassermannsche Komplementbindung nicht die sichere 
Reaktion zwischen einem bestimmten Antigen und den entsprechenden Anti- 
körpern darstelle. Sie ist vielmehr die noch nicht präzisierte Reaktion 
zwischen gewissen reaktiven Extrakten und einer physiko-chemischen Modi- 
fikation des Blutserums, welche durch verschiedene Krankheitszustände hervor- 
gebracht wird. Diese Reaktion ließe sich vielleicht bei unklaren Fällen von 
Nervenlepra, sowie zur Differentialdiagnose zwischen Lepra, Morvanscher 
Erkrankung oder Syringomyelie verwerten. J. 
15) Lepra der Knochen, von Hirschberg und Biehler. (Dermatolog. 

Zeitschrift. 1909. Juli u. August.) 

Bei den leprösen Knochenerkrankungen sieht man ebenso wie bei den 
äußeren Symptomen der Lepra zwei Prinzipien vorherrschend tätig. Ein 
plastisch- -entzündliches, hypertrophisierendes, und ein atrophisch, degenerativ- 
nervöses; letzteres tritt aber fast immer bald zum ersteren hinzu. Man ist 
somit berechtigt, von tuberösen und nervösen (trophoneurotischen) Knochen- 
veränderungen zu sprechen. Zu den tuberösen Lepraerkrankungen der Knochen 
muß man die bei der Lepra tuberosa auftretenden Periostitiden, Ostitiden, 
Knochenleprome und osteomylitischen Prozesse zählen. In allen diesen 
Formen werden Bazillen in größerer Menge angetroffen. Die häufigste Knochen- 
erkrankung bei Lepra tuberosa ist die Periostitis, während die anderen 
Knochenerkrankungen nur gelegentlich zur Beobachtung gelangen und über- 
haupt selten sind. Bei Lepra nervorum findet sich eine große Anzahl von 
Veränderungen an den Knochen, Gelenken und in der Umgebung der Knochen, 
und zwar besonders gehäuft bei den älteren, sogen. trophoneurotischen Er- 
krankungen. Es wird die Schwere solcher Fälle durch die Knochenerkran- 
kungen bedingt. Die Knochenveränderungen stehen zum geringsten Teil in 
direktem Zusammenhang mit dem Bazillenbefunde, welch letzterer in den 
trophoneurotischen Fällen der Verff. absolut negativ ausfiel. 

Immerwahr-Berlin. 
16) Lepraherde in Persien, von Feistmantel. (Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1909. Nr. 23.) 

Der größte Lepraherd ist im Nordwesten Persiens in Täbris, wo rund 
100 sichere Fälle festgestellt wurden. Auch im Süden, im Nordosten und an der 
östlichen Grenze Persiens sind Lepraherde gefunden worden. In Täbris sind 
die Leprösen isoliert und werden von den Ärzten der amerikanischen Mission 
behandelt und überwacht. Schourp- Danzig. 
17) Die Unterscheidung lebender und toter Leprabazillen durch Doppel- 

färbung, von P. G. Unna. (Med. Klinik. 1909. Nr. 31.) 

Eine Beschreibung zweier Methoden zur Doppelfärbung für gleichzeitige 
Färbung lebender und toter Leprabazillen, durch die es ermöglicht wird, mit 
einem Blick die Anzahl beider Arten von Bazillen abzuschätzen und durch 
die Beobachtung des vorhandenen Schwundes an lebenden Bazillen ein Urteil 
über die Wirkung der Behandlung zu erhalten. Biberstein-Gleiwitz. 
18) Über den Nachweis nach Ziehl nicht färbbarer Leprabazillen durch 
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Anwendung der prolongierten Gramfärbung nach Much, von Ed. 

Arning und F. Lewandowsky. (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. 

Nr. 28. 

Die VIE halten die Anwendung der Muchschen Färbung auf die 
Leprabazillen von prinzipieller Bedeutung sowohl in diagnostischer Hinsicht, 
weil mit ihrer Hilfe sonst verborgen gebliebene Bazillen entdeckt werden, als 
auch in theoretischer Beziehung. Grade bei den Läsionen der Nerven hat 
der negative Befund an Leprabazillen Befremden erregt und zu Unklarheiten 
geführt, wie erst jüngst Shiota und Frugoni hervorhoben. Es ist weiteren 
Arbeiten an größerem Material vorbehalten, nachzuweisen, unter welchen Ver- 
hältnissen die Leprabazillen gegenüber der Entfärbung durch Säuren und 
Alkohol sich resistent erweisen, und ob hier bestimmte Beziehungen zur 
Reaktion des Gewebes bestehen. Schourp-Danzig. 
19) Nachtrag zu gelungenen Übertragungsversuchen mit Lepra bei Säuge- 

tieren, von Sugai. (Lepra. Biblioth. internat. VIII. 1909. Fasc. 4.) 

Verf. bestätigt die Übertragbarkeit der Lepra auf Tiere, betont aber, 
daß die tierische Empfänglichkeit für Leprabazillen eine sehr schwache sei. 
Impfungen mit Leprabazillen bei Meerschweinchen und Kaninchen ergaben 
ihm nur sehr schwankende Resultate Als ein geeigneteres Versuchsobjekt 
erwies sich die japanische Tanzmaus. Die Emulsion eines Lepraknotens 
wurde in Bauchhöhle oder Hoden injiziert und nach 148—186 Tagen ergab 
die Untersuchung Vermehrung der Leprabazillen, sowie typische lepröse Ver- 
änderungen an Hoden, Leber, Mesenterial- und Bronchialdrüsen. Einer Maus 
wurde die Emulsion in den Hoden injiziert, dieser nach einem Monat exstirpiert 
und das Tier nach weiteren 6 Monaten untersucht, wobei sich ebenfalls lepröse 
Veränderungen der oben genannten Organe zeigten. Die Übertragungsversuche 
von Tier zu Tier fielen verschieden aus, im allgemeinen scheint die Wider- 
standskraft der Tiere gegen Leprabazillen deren Virulenz immer mehr zu 
schwächen, je öfter sie den Tierkörper passieren. J. 
20) A deceptive case of leprosy, by Charles J. White. (Lepra. Biblioth. 

internat. VIII. 1909. Fasc. 4.) 

Obgleich das intime Zusammenwohnen mit einer leprösen Landsmännin 
das Bestehen von Lepra bei der jungen, russischen Patientin wahrscheinlich 
machte, wurde die Diagnose doch zweifelhaft durch das gute Allgemeinbefinden 
der Patientin und die vagen, verschiedenen Erkrankungen eigenen Symptome, 
wie Schwellung und Rötung des Gesichtes, besonders der Nase, Seborrhoe, 
akneähnliche Papeln, spärliche Augenbrauen, Conjunctivitis, Iritis, Adenitis, 
Cyanose der Hände, unregelmäßige Menstruation, Ulzerationen, pigmentierte 
Narben mit nachfolgender Alopecie. Außerdem täuschte die normale Sensi- 
bilität der Haut und Schleimhaut und die negativ verlaufende Tierimpfung. 
Dennoch stellten sich spätere Ulzerationen im Nasenseptum ein, welche die 
Diagnose Lepra zweifellos gestalteten, und in welchen sich auch sogenannte 
Leprazellen und säurefeste Bazillen fanden. J. 
21) Zur Behandlung des Lupus vulgaris, von C. Boeck. (Monatsh. f. prakt. 

Dermatologie. XLVIII. Nr. 10.) 

Verf. sah gute Erfolge mit schnell eintrocknenden mucilaginösen Mischungen, 
als deren Grundlage er Gelanthum anwendet. Die am meisten von ihm be- 
nutzte Formel ist: Pyrogallol, Resorein, Acid. Salieyl. aa 7,0, Gelanthi, Talc. 
pulv. && 5,0. M. f. pasta mollis. Für Lupus der Mundhöhle und des 
Schlundes empfiehlt Verf. mucilaginöse Resoreinmischungen, wie etwa: Resorein, 
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Talc. pulveris aa 20,0, Mucilaginis gummi arab. 10,0, Balsam Peruviani 5,0. 
M. D. s. zum Einpinseln 6—8 mal täglich. Auch für tiefgreifende Fälle von 
Lupus erythematodes discoides hält Verf. diese Behandlung als geeignet. 
Scho urp- Danzig. 
22) Zur Behandlung des Lupus vulgaris, von E. Finger. (Med. Klinik. 

1909. Nr. 38 u. 39.) 

Förderlich für die Heilung des Lupus wirkt schon die Kräftigung des 
Gesamtorganismus durch klimatische Kuren und durch Roborantien. Hin- 
sichtlich der spezifischen Allgemeinbehandlung sind Besserungen durch Tuber- 
kulin zweifellos beobachtet, aber unverläßlich. Nur die lokale Behandlung 
ist bisher erfolgreich. In erster Linie ist das Pyrogallol als elektiv wirkendes 
Mittel zu nennen, ihm analog wirkt Resorein. Schleimhautlupus ist der 
Ätzung mit Milchsäure oder Pinselung mit Resorein-Perubalsam-Glycerin zu- 
gänglich. Von chirurgischen Methoden eignet sich die Exkochleation für 
größere zusammenhängende Herde; zweckmäßiger ist die Skarifikation; letztere 
eignet sich mehr für die oberflächlichen trockenen Formen des Lupus macu- 
losus, erstere für die weichen Infiltrate des Lupus tumidus. Am zweck- 
mäßigsten ist die Radikalexzision, da sie sich mit Rücksicht auf den 
kosmetischen Effekt durchführen läßt. Für sie kommt aber kaum der 
Schleimhautlupus. in Betracht. Die kaustischen Methoden wirken abgesehen 
von dem mangelhaften kosmetischen Resultat nicht genügend in die Tiefe 
und sind deshalb bei dem meist oberflächlich sitzenden Schleimhautlupus am 
Platze. In einigen Fällen erzielte Freunds kombinierte Behandlung mit 
Erfrierung durch flüssige Luft und mit elektrischem Bogenlicht schöne Resultate. 
Für elektrolytische Zerstörung dürften nur disseminierte oberflächliche Knötchen 
in Frage kommen. Fulguration und statische Elektrizität wirken nicht tief 
genug. Von phototherapeutischen Methoden bringt die Finsen-Behandlung 
51°/, der Lupusherde zur Heilung, da ja die Fälle von hämatogenem Lupus 
durch örtliche Behandlung nicht zu beseitigen sind. Die Finsen-Behandlung 
ist nicht verwertbar für Schleimhautlupus und wenig für Auge, Nase, Ohr, 
Radium kommt für isolierte Knötchen in Betracht. Gleichen Wert wie die 
Finsen-Behandlung mißt Verf. der Röntgen-Bestrahlung bei, insbesondere in der 
Kombination mit anderen Methoden, wodurch Verf. gute und schnelle Resul- 
tate, erreicht hat. Eine für alle Fälle geeignete, verläßliche Behandlung gibt 
es nicht. Biberstein-Gleiwitz. 


Gonorrhoe. 


23) Über die Beseitigung der Nebenwirkungen der Balsamica, von R. de Cam- 

pagnolle. (Zeitschrift f. Urologie III. Nr. 10.) 

Verf. empfiehlt die Balsamica auch nur als symptomatische Mittel zur 
Bekämpfung der Beschwerden bei akuter Gonorrhoe, allenfalls um einem 
Weitergreifen einer Anterior auf die hintere Harnröhre vorzubeugen. Ganz 
frei von Nebenwirkungen sind auch die modernen Präparate Santyl und 
Thyresol nicht. Bei beiden fiel auf, daß man über die angegebene Maximal- 
: dosis hinausgehen kann. Das Thyresol verursachte in Perlenform weniger 
Magenbeschwerden als Tabletten. Vielleicht gelingt es, die Nebenwirkungen 
der Balsamica dadurch zu beseitigen, daß man mit einer kleiner Dosis beginnt 
und diese allmählich steigert und sie eventuell einen Tag aussetzt. 

Walter Schneider-Königsberg. 
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24) Über Versuche mit Kältebehandlung bei akuter Gonorrhoe des Mannes, 

von Erich Steffen. (Zeitschrift f. Urologie. III. Nr. 9.) 

Bei 20 Patienten mit akuter Gonorrhoe wurde nach dem Vorschlag 
Weinbergs die Kältebehandlung in der Weise angewandt, daß Metallcylinder 
in Form der Endoskoptuben in die Harnröhre eingeführt und mit Wasser, 
das bis auf — 2°C. abgekühlt war, angefüllt wurden. Die Erfolge waren 
negativ, es wurde keine Heilung erzielt, in einzelnen Fällen kam es sogar zur 
Prostatitis und Epididymitis, wahrscheinlich infolge der Instramenteneinführung 
A die akut entzündete Harnröhre. Walter Schneider- Königsberg. 

25) Über Verwendung von Thermopenetration in der Gonorrhoetherapie, 

von Ernst Eitner. (Wiener klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 34.) 

Die Thermopenetration, deren Technik im Original eingesehen werden 
muß, ist nach Verf. berufen, bei jenen Komplikationen der Gonorrhoe der 
Anterior eine Rolle zu spielen, bei denen die Gonokokken sich hartnäckig 
in den Drüsen halten und der üblichen Behandlung widerstehen, oder sich 
periurethrale Abszesse gebildet haben. Im Anfangsstadium gelang es dem 
Verf. niemals, die Gonokokken durch die ee zum dauernden 
a zu bringen. Amende- Bamberg. 

26) Über Thyresol, ein neues Santalölpräparat, von Hans Eisert. (Thera- 

peutische Monatshefte. 1909. Nr. 8.) 

Empfehlung des Präparates, dessen Darreichung bei rechtzeitigem Ein- 
setzen der Lokalbehandlung eine Abkürzung des Krankheitsprozesses herbeiführt. 

Schourp- Danzig. 
27) Über Thyresol bei der Behandlung der Gonorrhoe, von Ernst Levin. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 31.) 

Nach seiner Prüfung des Präparates hält der Verf. Thyresol zwar für 
kein Antigonorrhoicum, doch kann es bei der Behandlung der Gonorrhoe in 
Verbindung mit den sonstigen Maßnahmen in geeigneten Fällen den Verlauf 
günstig beeinflussen und die subjektiven Beschwerden der Kranken lindern, 
ohne seinerseits zu Beschwerden oder Schädigungen Anlaß zu geben. 

Schourp-Danzig. 
28) Zwei Fälle von Ulcus gonorrhoicum serpiginosum beim Manne, von 

Xylander. (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 37.) 

In beiden beschriebenen Fällen handelte es sich um Geschwüre, welche 
zunächst große Ähnlichkeit mit Follikulärschankern zeigten. Erst allmählich 
trat mit fortschreitender Unterminierung der Ränder und Nekrose der um- 
liegenden Hautpartien der serpiginöse Charakter mehr in den Vorderrgund. 
Ätiologisch konnten erst nach wiederholten Untersuchungen mikroskopisch, 
nie kulturell Gonokokken festgestellt werden. Unter antigonorrhoischer Be- 
handlung trat dann schnelle Heilung ein. Schourp-Danzig. 


Syphilis. 

29) Ein Beitrag zur Theorie und Technik der Wassermannschen Reaktion 
und zur Wertbemessung der geprüften Seren, von Meyer. (Berliner 
klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 18.) 

Verf. faßt seine Ausführungen in folgenden Sätzen zusammen. 1.a) Der 
aus syphilitischen Lebern mit Kochsalzlösung extrahierbare, die Wasser- 
mannsche Reaktion gebende Stoff ist ein schon normalerweise im Organismus 


vorhandener, in chemischer oder physikalischer Haftung befindlicher Körper, 
der durch die vitale Tätigkeit der Pallidae aus dieser körperlichen Haftung 
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befreit, dadurch körperfremd und antigen wird. b) Die Minderwertigkeit der 
alkoholischen Extrakte gegenüber den wässerigen erklärt sich aus physi- 
kalischen Gründen, aus den Figurationseigentümlichkeiten der Kolloidteilchen 
in alkoholischen Extraktverdünnungen. 2. a) Zur Ausführung der Reaktion ist 
ein guter wässeriger Luesleberextrakt Hauptbedingung. b) Die Kontrolle mit 
Normalleberextrakt ist überflüssig. Ob die Summationskontrolle entbehrt werden 
kann, bedarf noch längerer praktischer Prüfung. Len gefeld-Brandenburg a/H. 
30) Über die Natur der komplementbindenden Stoffe bei Lues, von H. Toyo- 

sumi. (Wiener klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 21.) 

Verf. will den Beweis erbringen für die in Nr. 11 der Wiener klin. 
Wochenschrift von Weil und Braun geäußerte Ansicht, daß es sich bei der 
Wassermannschen Reaktion um Substanzen handelt, welche Reaktions- 
produkte gegen resorbierte Zellstoffe darstellen. Die Versuchsanordnung muß 
im Original eingesehen werden. Amende-Bamberg. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 
31) Über eine Urethroskopcürette mit galvanokaustischer Vorrichtung 


zur Zerstöruug von Urethraltumoren, von H. Lohnstein. (Zeitschrift 

f. Urologie. III. Heft 9.) 

Die Cürette besitzt am Fußpunkte eine galvanokaustische Schnecke in 
der Art der am Schnabel eines Operationszystoskopes befindlichen, oberhalb 
derselben ist der Raum blank poliert, damit man die in der Nähe befindlichen 
Harnröhrenpartien im Spiegelbild sehen kann. Der Tumor wird durch Spreizen 
der Cürette fest eingeklemmt und durch Schließen des Stromes verbrannt. 

Walter Schneider-Königsberg. 
32) Zur Diagnose und Behandlung der Prostatahypertrophie, von P. Wulff. 

(Med. Klinik. 1909. Nr. 41.) 

Verf. teilt nach Anführung der Symptome die Kriterien für die Diagnose 
in zwei Gruppen, nämlich erstens in die durch Katheter erwiesene Urin- 
stauung und zweitens in den durch Rektaluntersuchung wie durch Zystoskopie 
geführten Nachweis, daß diese Stauung durch die Vorsteherdrüse hervor- 
gebracht wird. Differentialdiagnostisch kommt das ganze Heer der Nerven- 
krankheiten in Betracht. Die Rektaluntersuchung bietet nicht die ihr zu- 
geschriebene Gewähr, ist aber differentialdiagnostisch hinsichtlich Tuberkulose 
und Karzinom wichtig. Die Zystoskopie erscheint erst für die Fälle ohne 
Residualurin nötig. Nach der Diagnosenstellung auf Hypertrophie sollte 
stets noch mit der Sonde auf Stein untersucht werden. Was die Therapie 
betrifft, so zerfällt sie für die chronischen Fälle in die allgemein hygienisch- 
diätetische, die medikamentöse, die Katheter- und die operative Behandlung. 
Die mit dem Katheter bildet den Kernpunkt der ganzen Behandlung. 
Patienten mit mehr als 150 ccm Residualharn müssen täglich entleert werden, 
Sind sie beschwerdefrei, so genügt eine alle 4—8 Wochen vorgenommene 
Entleerung. Zweckmäßig sind prophylaktische Borwasser- oder Argentum- 
spülungen. Sobald schwere mit Fieber einhergehende Eiterungen entstehen, 
sind chirurgische Eingriffe indiziert. Die Operation ist am Platze bei Infek- 
tionen, Unmöglichkeit des Katheterismus, Blutungen, permanentem Drang mit 
Kräfteverfall. Die allgemeine Operation der Wahl ist die Prostatektomie von 
der eröffneten Blase oder vom Damm aus. Biberstein-Gleiwitz. 
33) In welcher Gewebsschicht findet bei der sogenannten Prostatektomie, 

insbesondere der suprapubischen, die Exstirpation der hypertrophischen 
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Teile statt? von Alfred Rothschild. (Deutsche med. Wochenschrift. 

1909. Nr. 33.) 

Mit Albarran ist Verf. der Ansicht, daß es eine Capsula propria der 
ganzen Prostata nicht gibt; es geht "vielmehr die Substanz der submukösen 
Gewebe der Blasenwand wie die der Urethra posterior unvermittelt und direkt 
in die Prostata über; das Stroma der Prostata stellt — schematisch ge- 
dacht — einfach eine Verdickung der Wand der Harnwege an dieser Stelle 
dar, und. keine besondere Kapsel scheidet normalerweise Prostatagewebe 
und das Gewebe unter der Schleimhaut der Harnwege.. Daher wird nach 
Ansicht des Vers bei einer Prostatektomie niemals eine Totalexstirpation 
gemacht, sondern nur eine partielle im Stroma der Prostata selbst, insofern 
die knotigen Massen leicht aus der nicht knotig veränderten Stroma- und 
Drüsensubstanz ausgeschält werden. Schourp-Danzig. 
34) Zur aszendierenden Infektion der Harnwege, von E. Nohl. (Med. 

Klinik. 1909. Nr. 40.) 

Einige Krankengeschichten belegen die Behauptung des Vert, daB von 
der Vulvitis aus aszendierende Infektion der Harnwege erfolgt, und durch 
Behandlung auch leichtester Reizzustände der Vulva prophylaktisch gegen 
Cystitis und Pyelitis gehandelt wird. Trotz anscheinend normaler Vulva 
können von ihrem Sekret dem Urin oft Leukozyten beigemengt werden, die 
zur Täuschung in der Diagnose führen, Katheterisation gibt die Entscheidung. 
Die in des Verte Fällen stets gefundenen spärlichen Leukozyten im Sekret 
der Vulva bei fehlenden äußeren Veränderungen, meist bei Kindern mit zeit- 
weiser Cystitis oder Pyelitis weisen sie auf die Vulvitis selbst leichtesten 
Grades als Zwischenstation der aszendierenden Infektion der Harnwege, Bei 
fieberhaften Erkrankungen dunklen Ursprungs, besonders im Kindesalter bei 
Mädchen, sollte man stets an Cystitis und Pyelitis denken. Therapeutisch 
bewährte sich vor allem die Regelung der Darmtätigkeit neben roborierender 
Behandlung und desinfizierenden Waschungen. Biberstein-Gleiwitz. 
35) Bedeutung und Behandlung der Oxalurie, von H. Salomon. (Med. 

Klinik. 1909. Nr. 35.) 

Die Oxalsäure ist ein normaler Bestandteil des Harnes. Aus dem Vor- 
handensein eines reichlichen Oxalsäuresedimentes kann nicht auf eine Ver- 
mehrung der Oxalsäureausscheidung geschlossen werden. Eine Behandlung 
dieser Oxalurie, die nur aus dem Sediment ohne Berücksichtigung der 
Nahrung konstatiert ist, erscheint völlig überflüssig, Dagegen muß bei Kon- 
statierung von Oxalatsteinen innerhalb der Harnwege die Herabsetzung der 
Oxalatausscheidung angestrebt werden durch Vermeidung der oxalsäure- 
haltigen oder -bildenden Nahrung, wie Kakao, Tee, Spinat, Sauerampfer, 
getrocknete Feigen, Leber, Milz, Niere, Hirn, Breis, Gelees, Aspikes, Kalbs- 
füße. Zur Verstärkung der Harnlöslichkeit der Oxalsäure reicht man Mag- 
nesiumsulfat oder Magnesiumzitrat. Kalkhaltige Nahrung, wie Eier und Milch, 
sind zu vermeiden. Schwach alkalische Säuerlinge wie Gießhübler zu be- 
vorzugen. Biberstein-Gleiwitz. 


IH. Bibliographie. 
E. Meirowsky, Über den Ursprung des melanotischen Pigment 


der Haut und der Augen. (Bibliothek mediz. Monographien. Leipzig 1909, 
Dr. Werner Klinkhardt. 10 Mk.) — Es ist mit Dank zu begrüßen, daß Verf., 


der sich schon mehrfach mit diesem Gegenstand beschäftigt hat, nun in einer 
umfassenden Monographie auf Grund neuer Untersuchungen ein erschöpfendes 
Bild der ganzen Frage entworfen hat. Im ersten Teile wird der Ursprung 
des Epidermis- und Cutispigmentes erörtert, und hier konnte Verf. nach- 
weisen, daB die Pigmentbildung in der Epidermis, unabhängig von verzweigten 
Zellen in der Epidermis und der Cutis möglich ist, womit der Übertragungs- 
theorie und dem Melanoblastengebäude das Fundament abgetragen ist. Daher 
gelangt Verf. zu dem Schluß, daß Epidermis- und Cutispigment unabhängig 
voneinander entstehen, und daß auch die Cutismelanoblasten, ebenso wie die 
Epidermismelanoblasten voneinander unabhängige Gebilde darstellen. Im 
zweiten Teile beschäftigt sich Verf. alsdann mit der Muttersubstanz des 
Pigmentes und fand hier durch eigene zahlreiche Untersuchungen mit der 
Pappenheim-Unnaschen Methylgrün-Pyronin-Methode, daB überall, wo es 
zur Pigmentbildung kommt, dieser eine Vermehrung von pyroninroter Kern- 
substanz im Kern vorausgeht und schließlich die rote Kernsubstanz in 
Pigment übergeht. Das Pigment der Oberhaut und das in Zellen gebildete 
Pigment der Cutis hat daher nichts mit dem Blutfarbstoff zu tun, sondern 
wird autochthon in der Zelle selbst aus einem Eiweißmolekül einer färberisch 
wohl definierbaren Kernsubstanz gebildet. Diese „pyrenoide Kernsubstanz“ 
geht in die Kernmembran über, wird von ihr abgeschnürt und gelangt so in 
das Cytoplasma. Das Phänomen des Austritts pyrenoider Substanz aus dem 
Kern ist aber nach des Verf.’s Untersuchungen kein für die Pigmentbildung 
spezifischer Prozeß, sondern die pyrenoide Kernsubstanz ist nur unter be- 
stimmten Bedingungen die Vorstufe des Pigmentes. Damit aus ihr Pigment 
werde, müssen noch Fermente, denen oxydative und eiweißspaltende Eigen- 
schaften zukommen, hinzutreten. J. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Psoriasis: 
Rez. Acid. salicyl. 2,0 
1) Acid. Pyrogallice 5,0 
Ichthyol 5,0 
Lanolin ad 100,0 
M. f. ungt. 
7 (Dreuw, Med. Klin. 1909. Nr. 37.) 
d. 
Sycosis: 
Rez. Aceton 5,0 
2) Sublimati 0,1 
Formalin 0,4 
Spir. Camph. 50,0 
Zweimal täglich zu betupfen und nachts auflegen: 
Jodi pur. 0,3 
Vaselin. 30,0 (Brocq) 
J. 
Lues: 
3) Rez. Jodival 0,8 
d. tal. dos. X 


S. Dreimal tägl. en Pulver 


= 57 23 


oder 
Rez. Tabl. Jodival. Orig.-Packg. 0,3 
dos. XX (Preis 2 Mk.) 


V. Vereinsberichte. 


I. Internationale wissenschaftliche Leprakonferenz vom 16. bis 


19. August 1909 in Bergen (Norwegen). 
Ref.: K. Grön-Christiania. 
(Schluß.) 

In der Nachmittagssitzung des zweiten Konferenztages präsidierte News- 
holme, der „Papers relating to Leprosy in certain British colonies“ ablieferte. 
In der Sitzung wurden Vorträge über die Lepradiagnose gehalten. Von 
Brocq wurde hervorgehoben, wie bei Lepra Ausschlagsformen auf der Haut 
vorkommen können, die gewöhnlichen Hautkrankheiten sehr ähnlich sind, wobei 
die Erkennung der Krankheit sehr erschwert wird; er besprach auch das Vor- 
kommen von anderen Dermatosen bei Leprösen. Falcao besprach die Anfangs- 
erscheinungen der Lepra und Schilling die frühzeitige Erkennung der Krankheit. 
de Beurmann gab Mitteilung über „le chancre lépreux“, der sich als eine 
Papel oder ein anästhetischer Knoten darstellen kann; weiter besprach er 
„la bacillemie leEpreuse“, wo man mitunter große Mengen von Bazillen im 
Blute nachweisen kann; nach seiner Meinung ist diese lange nicht so selten, 
wie man früher geglaubt hat. Er hat auch den Versuch gemacht, einen 
Vergleich über den Verlauf der leprösen Infektion mit ähnlichen Stadien der 
Syphilis aufzustellen, obwohl die Ähnlichkeiten gewissermaßen etwas gesucht 
sind. Vortr. machte auch Mitteilungen über nicht anästhetische Leprome, über 
Radialislähmungen bei Leprösen, die nach seiner Meinung sehr selten sind, 
über geistige Störungen bei Leprösen, über lepröse Meningitis und Polyseritis, 
lepröse Lebereirrhose. Zechmeister berichtete über klinische Beobachtungen 
bei den Leprösen in Bosnien-Herzegowina und gab eine Übersicht über die 
wichtigsten Leichenfunde, die bei einer größeren Anzahl von Leprösen gemacht 
worden sind. Currie sprach: „Upon the utility of the examination of the nose 
and the nasal secretion for the detection of ineipient cases of Leprosy“, 
Uhlenhuth: über die „Diagnose der Lepra“, Arning: über „Differenzen 
der tuberösen und anästhetischen Lepraformen unter dem Gesichtspunkte 
` neuerer bakteriologischer Ideen“, Biehler und Nobl. Am Schluß gab Sand 
einige Mitteilungen über Geisteskrankheiten bei Leprösen, im Anschluß an 
einen angemeldeten Vortrag von Moreira, der, da er verhindert war, ein 
gedrucktes Resumé geschickt hatte. Es geht aus diesem hervor, daß es keine 
besondere Form von Geisteskrankheit bei den Leprösen gibt, und daß man 
nıit der Lepra zusammen auftretend, obgleich nicht sehr häufig, beinahe alle 
Formen der Geistesstörung beobachtet hat. 

Die Vormittagssitzung des dritten Tages, in der Kobler, Wise und 
Uffreduzzi nacheinander den Vorsitz führten, bot ein ganz bedeutendes 
Interesse dar. Mit Ausnahme von einem instruktiven Vortrage von Leder 
Borthen über die Augenerkrankungen bei Leprösen und deren Behandlung 
wurde die ganze Sitzung von Vorträgen mit nachfolgender lebhafter Diskussion 
über die Behandlung von Lepra eingenommen; besonders spielte das von 
Deycke dargestellte Nastin (vgl. d Centr. XI. S. 177 u. XIL S. 210) eine 


hervortretende Rolle. Die ersten Mitteilungen über Nastin gab Deycke 
schon im Jahre 1904 bei dem IV. internationalen dermatologischen Kongresse 
in Berlin. Er arbeitete damals in Konstantinopel, hat aber später die 
Gelegenheit gehabt, seine Studien in British Guyana fortzusetzen. Besonders 
in den letzten paar Jahren ist das Präparat an vielen verschiedenen Stellen 
nachgeprüft, mit übrigens etwas wechselndem Erfolg in bezug auf die kurative 
Wirkung. Bei seinen Versuchen, Leprabazillen zum Wachsen in Reiukultur 
zu bringen — Versuche, die übrigens, so wie früher viele andere, negativ 
ausfielen — ist es Deycke gelungen, von knotigen Fällen von Lepra einen 
Mikroorganismus Streptothrix leproides zu isolieren; den möglichen Zu- 
sammenhang desselben mit dem Leprabazillus kann er nicht mit Sicherheit 
entscheiden; jedenfalls behauptet er, daß er keine Verunreinigung ist. Bei 
Einspritzung von einer kleinen Menge von der lebenden Kultur bei einem 
Leprösen sah er eine namhaft günstige Beeinflussung der Krankheitserschei- 
nungen. Aus Reinkulturen von Streptothrix ist es gelungen, einen chemisch 
wohl charakterisierten Stoff zu isolieren; der Stoff, der Nastin genannt wird, 
ist ein Neutralfett, ein Glycerinester einer hochmolekularen Fettsäure; es 
scheint identisch zu sein mit dem in Tuberkelbazillen enthaltenen Neutralfett. 
Das reine Nastin ruft indessen in subkutaner Einspritzung ziemlich lebhafte 
Reaktion in dem leprösen Gewebe hervor (normales Gewebe wird nicht be- 
einflußt); die Reaktion zeigt doch die größten graduellen Schwankungen. 
Während es einerseits viele absolut refraktäre Leprafälle gibt, die durch Nastin 
überhaupt nicht beeinflußt werden, kommen andererseits manche äußerst 
reaktive Fälle vor, bei denen direkt lebensgefährliche Reaktionserscheinungen 
durch Nastin ausgelöst werden können. Unter diesen Umständen ist das 
reine Nastin für die Praxis der Lepratherapie nicht zu verwerten. Durch 
eine Reihe von chemischen Spekulationen, u. a. unter Vergleich mit den in 
der Tuberkulosetherapie angewendeten karelsauren Natron (Hetol) ist Deycke 
zur Abschwächung der Nastinwirkung gekommen; dies hat er erreicht bei der 
Verbindung des Nastins mit einer Substanz, die im Reagensglas säurofieie 
Bazillen, z. B. Tuberkelbazillen zu entfetten, d. h. ihrer Säurefestigkeit zu 
berauben vermöge. Eine solche Substanz hat er in Benzoylchlorid gefunden; 
dieses enthält das Benzoylradikal in einer ziemlich leicht abspaltbaren Form. 
In dieser Weise ist er zu Nastin-B gekommen; dieses entfaltet eine lange 
nicht so heftige reaktive Wirkung wie das reine Nastin und läßt sich des- 
wegen mit viel größerer Sorglosigkeit therapeutisch verwerten. Die Nastin- 
therapie muß Jahre hindurch festgesetzt werden in derselben Weise wie bei - 
der chronisch-intermittierenden Syphilistherapie. In einem ziemlich großen 
Prozentsatz der mit diesem Mittel behandelten Fälle hat Vortr. eine Besserung 
des Allgemeinbefindens und Zurücktreten der lokalen Krankheitsausbrüche 
beobachtet. 


In der nachfolgenden Diskussion, zu welcher zahlreiche Mitglieder der 
Konferenz das Wort ergriffen, wurde zwar anerkannt, daß die Nastintherapie 
als ein Fortschritt zu bezeichnen ist, daß es aber der Zukunft vorbehalten 
werden muß, das entscheidende Urteil über die Wirkung des Mittels auszu- 
sprechen. Volle und bedingungslose Zustimmung fand Deycke kaum bei 
Niemanden, und von mehreren Seiten wurden ganz gewichtige Einwände er- 
hoben; überhaupt wurde zu großer Vorsicht bei dem Gebrauche gemahnt. 
Von Kiwull, dessen Erfolge schwankend waren, wurde besonders die Schmerz- 
haftigkeit der Einspritzungen außer verschiedenen anderen unangenehmen 
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Nebenerscheinungen hervorgehoben; mitunter hatte er doch auch günstige 
Beeinflussung beobachtet, wie es durch eine Reihe beigebrachter Photo- 
graphien — vor und nách der Nastintherapie — deutlich sich nachweisen 

ließ. Auch H. P. Lie, der in einer kleinen Zahl von Fällen Nastin in der 
 Pflegestiftung in Bergen versucht hatte, empfahl große Vorsicht; besonders 
machte er auf die Ähnlichkeiten in der Wirkung mit Tuberkulin aufmerksam; 
nach seiner Meinung war die Nastintherapie keine spezifische Behandlung, 
und die bei den Einspritzungen bervorgerufene Reaktion ist als eine Gruppen- 
reaktion der Fette der säurefesten Bazillen anzusehen. Als ganz wertlos 
wurde das Nastin in einem von Ashburton Thompson eingelaufenen ge- 
druckten Referat bezeichnet, und auch Kitasato besprach einen Fall, der 
sich ganz refraktär gezeigt hatte. Weitere Mitteilungen über dasselbe Thema 
wurden von Mac Leod, Currie, Much, Biehler, Nobl, Lavor, Erich 
Hoffmann, Dehio, Babes, von Petersen, Uhlenhuth, Jonathan Hut- 
chinson und Kirchner gemacht. Engel-Bey berichtete über seine Er- 
fahrungen beim Gebrauch von Antileprol, ein von der bekannten Firma 
Bayer & Co. in Elberfeld dargestelltes Präparat aus dem schon durch längere 
Zeit in der Lepratherapie angewandten Chaulmoograöl. Antileprol hat nicht 
die mit der Anwendung des reinen Chaulmoograöl verbundenen unangenehmen 
Nebenwirkungen, es wird besser von dem Magen vertragen uud läßt sich in 
großen Dosen und durch längere Zeit verabreichen. de Beurmann hatte 
ein von Rost dargestelltes Präparat Leprolin verwendet; es sollte Analogien 
mit Tuberbulin darbieten, und er hatte damit erfolgreiche diagnostische und 
therapeutische Versuche angestellt. Derselbe sprach auch über die Verwendung 
von Radium als schmerzherabsetzendes Mittel gegen die nicht selten vor- 
kommenden Neuritiden bei Leprösen. 


In der Nachmittagssitzung des dritten Tages, in der Pawloff den Vorsitz 
führte, gab erst Mac Leod eine gesammelte Übersicht über die Fortschritte 
in der pathologischen Anatomie der Lepra. Es wurde besonders über sero- 
logische Untersuchungen, und zwar speziell die Bedeutung der Komplement- 
fixationsmethode verhandelt. Hauptredner waren Babes und Georg Meier. 
Babes hat nachgewiesen, daß alle Leprösen gegenüber Tuberkulin reagieren, 
ohne daß die Reaktion als der Ausdruek einer Verbindung von Tuberkulose 
und Lepra aufzufassen ist; übrigens unterscheidet die Reaktion bei Leprösen 
sich in bedeutendem Grade von der bei den Tuberkulösen. Bei der kombi- 
nierten Behandlung mit kleinen Tuberkulindosen und Chaulmoograöl kann 
man eine bedeutende Besserung der Leprösen erreichen. Die Ophthalmo- 
reaktion mit Tuberkulin zeigt sich nur in vereinzelten Fällen von Lepra 
positiv; bei positivem Resultat gibt sie doch nicht an, daß der betreffende 
Lepröse tuberkulös ist. Die Komplementfixationsmethode läßt sich für Lepra 
verwenden; ebenso wie bei Syphilis läßt das Antigen sich durch eine Reihe 
von Substanzen, die gar nichts mit Lepra zu tun haben, ersetzen. Der positive 
Ausfall der Reaktion von syphilitischem Extrakt als Antigen mit Serum von 
Leprösen gibt nicht an, daß dieses Serum syphilitisch ist, und positive Reaktion 
mit Tuberkulin als Antigen zeigt auch nicht, daß gleichzeitig Tuberkulose vor- 
liegt. Der erste Satz wird dadurch bewiesen, daß das Serum von gewiesen 
Syphilitikern auch mit Lepraextrakt eine Fixation gibt, ohne daß diese Syphi- 
litiker Lepröse sind. Ebenso wird der zweite Satz dadurch bewiesen, daß 
auch das Extrakt von dem Thimotheibacillus eine positive Reaktion mit Lepra- 
serum gibt und daß die Reaktion öfters negativ ausfällt bei Leprösen, die 
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sehr stark auf die subkutane Tuberkulineinspritzung reagiert haben. Diese 
Reaktionen sind deswegen höchstens als Gruppenreaktionen aufzufassen, was 
doch nicht verhindern muß, sie in der Behandlung von Lepra auszunützen. 
Zu ziemlich ähnlichen Resultaten war Georg Meier gekommen; er hat durch 
einige Zeit zusammen mit H. P. Lie in der Pflegestiftung in Bergen Unter- 
suchungen angestellt. Die Schlußsätze Meiers lauten: Leprasera geben häufig 
(etwa 70°/,) — jedoch nur in den tuberösen Formen — eine starke Kom- 
plementbindung, sowohl mit wäßrigem Extrakte aus der Leber eines luetischen 
Fötus wie mit dem alkoholischem Extrakte aus normaler Leber und aus 
Meerschweinchenherz. Wie bei der Syphilis besteht auch bei der Lepra ein 
weitgehender Parallelismus zwischen der Komplementbindung und der von 
Porges und G. Meier angegebenen Lipoidausflockung. Auch gegenüber 
Tuberkulin reagieren die Sera in Fällen tuberöser Lepra mit Komplementbindung, 
nicht dagegen die anästhetische Form der Lepra. In der nachfolgenden 
Diskussion wurden Mitteilungen gegeben von Ehlers (vgl. oben), Halvar 
Aakerberg, Biehler, Much und Ledermann. Delbanco demonstrierte 
mikroskopische Präparate, eingesandt von P. G. Unna, und Engel-Bey zeigte 
Lichtbilder von mit Antileprol behandelten Leprösen vor. 

In einem von prachtvollen Lichtbildern begleiteten Vortrage besprach 
Harbitz die bei Leprösen, besonders bei der anästhetischen Form, häufig 
vorkommenden Deformitäten an Händen und Füßen. Die meisten von diesen 
rühren von Ulzerationen und Nekrosen sowie von chronischen suppurativen 
Entzündungen her, verursacht durch die eine chronische lepröse Neuritis be- 
gleitende Anästhesie und Analgesie. Einzelne sind doch einem eigentümlichen 
trophoneurotischen Einfluß zuzuschreiben, den die Neuritis direkt auf die 
Gewebe und besonders das Knochensystem ausübt. Hierdurch wird eine 
Knochenatrophie besonders in den Metacarpal- und Metatarsalknochen, sowie 
in den Phalangen hervorgerufen; gleichfalls sieht man zuweilen chronische 
Gelenkaffektionen von demselben Aussehen wie bei Arthritis deformans. Es 
wurden auch Präparate gezeigt, die von Leprösen herstammten, die ihre 
Krankheit 40—60 Jahre lang gehabt hatten, und viele Dezennien in den 
norwegischen Leprahospitälern behandelt worden waren. 

In der Schlußsitzung des vierten Konferenztages, in welcher erst Kita- 
sato, später Armauer-Hansen präsidierte, wurde die Wahl der Mit- 
glieder des permanenten internationalen Leprakomitees vorgenommen. Als 
Ehrenpräsident nach dem verstorbenen Virchow wurde Armauer-Hansen 
gewählt. Von den früheren Mitgliedern des Komitees sind weiter Bes- 
nier, Glück, Kacind&ro und Lassar gestorben. Entsprechend den Ländern, 
denen die letztgenannten vier und der zum Ehrenpräsident erkorene Armauer- 
Hansen angehört hatten, wurden als neue Mitglieder erwählt: Grall (Frank- 
reich), Kobler (Österreich-Ungarn), Babes (Rumänien) und Lie (Norwegen). 
Weiter wurden Kitasato (Japan), Morris (England), Brocq (Frankreich), 
van Campenhout (Belgien) und Wise (Vereinigte Staaten Nord-Amerikas) 
aufgenommen, so daß die Zahl der Mitglieder jetzt auf 23 gestiegen ist. 
Diese sind v. Düring, Kirchner, Köhler, Neisser (Deutschland); Kobler 
(Österreich - Ungarn); van Campenhout (Belgien); Ehlers (Dänemark); 
Engel-Bey (Ägypten); Alvarez, Dyer, Wise (Vereinigte Staaten Nord- 
amerika); Brocg, Grall (Frankreich); Abraham, Morris (Großbritannien); 
Campana (Italien); Kitasato (Japan); Lie (Norwegen); Falcao (Portugal); 
Dehio, v. Petersen (Rußland); Sederholm (Schweden). 
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Kobler überbrachte eine Einladung der Bosnisch-Herzogewinischen Landes- 
regierung, die nächste Leprakonferenz in Sarajewo abhalten zu wollen; übrigens 
waren auch Rußland und Algier vorgeschlagen. Mit bezug auf den Zeitpunkt 
wurde noch nicht entschieden, ob die Konferenz in 8 oder 10 Jahren statt- 
finden sollte; nach dem Vorschlage von Malcolm Morris wurde es dem ge- 
nannten Leprakomitee überlassen, die Entscheidung über Ort und Zeit des 
Zusammentretens zu treffen, jedoch in der Weise, daB der Beschluß 3 Jahre 
vor der: Abhaltung der Konferenz getroffen werden sollte. 

Nachher hielt Wise einen kürzeren Vortrag über die verschiedenen 
prophylaktischen Verhältnismaßregeln gegen die Verbreitung der Lepra, die 
in Nord-Amerika getroffen worden sind. In der nachfolgenden Diskussion nahmen 
Uchino, Ramon Negra, Huebert, Jeanselme, Hutchinson und Priss- 
mann teil. Prockhoroff suchte nachzuweisen, daß der biblische Aussatz 
dieselbe Krankheit ist, die wir jetzt als Lepra kennen. Die Reihe der Vor- 
träge wurde von Holmboe geschlossen mit einer Übersicht über die Er- 
folge in der Bekämpfung der Lepra seit der Leprakonferenz in Berlin. Teilweise 
war der Bericht auf die Mitteilungen gebaut, die in der bei der Eröffnung 
der Konferenz abgelieferten Festschrift niedergelegt sind — besonders für die 
skandinavischen Länder enthält diese Festschrift sehr wertvolle Erläuterungen — 
teilweise auf die während der Konferenz von verschiedenen Seiten abgegebenen 
Resultate. Es wurde hervorgehoben, daß die Krankheit abgenommen hat in 
Zeiten, wenn sie — besonders bei Isolierung der Kranken — bekämpft wurde, 
während sie zunahm, wenn die Krankheit vernachlässigt wurde. Aus neuerer 
Zeit wurden die Beispiele des Eindringens der Krankheit in Länder be- 
sprochen, wo sie früher unbekannt war (nach Ost-Preußen von Rußland, nach 
Algier von Spanien) und weiter die Verpflanzung derselben nach Ländern 
durch Europäer, die von den Kolonien zurückgekehrt und mutmaßlich dort 
angesteckt worden sind. Irgend ein Nachweis dafür, daß eine indirekte Über- 
führung der Krankheit (durch Erdboden, Nahrungsmittel oder Tiere) statt- 
finden kann, ist nicht geführt; zurzeit kann man nur sagen, daß die Lepra 
immer durch den Leprabazillus hervorgerufen ist, und daß sie nie auftritt, 
wenn sie nicht von einem Leprösen übertragen ist. 

Am Schluß wurde eine Resolution mit gewissen Thesen abgefaßt in der- 
selben Weise, wie bei der letzten Leprakonferenz. Nach kurzer Diskussion 
wurde die Resolution in folgender Form angenommen, teils einstimmig, teils 
mit großer Majorität, nachdem die einzelnen Paragraphen in Deutsch, Englisch 
und Französisch referiert worden waren: I. Die zweite internationale wissen- 
schaftliche Leprakonferenz hält noch heute in allen Punkten an den von der 
ersten in Berlin 1897 stattgehaben Konferenz gefaßten Beschlüssen fest. Der 
Aussatz ist eine von Mensch auf Mensch übertragbare Krankheit, gleichgültig 
auf welche Weise diese Übertragung auch stattfindet. Kein Land, welche 
geographische Lage es auch immer haben mag, ist sicher gegen diese Über- 
tragung. Es ist daher ratsam, geeignete Schutzmaßregeln gegen die Mög- 
lichkeit einer Übertragung zu ergreifen. — II. Im Hinblick auf die günstigen 
Ergebnisse, die in Deutschland, Island, Norwegen und Schweden erzielt worden 
sind, ist es wünschenswert, daß die befallenen Länder zur Isolierung der Aus- 
sätzigen schreiten. — III. Es ist wünschenswert, daß Leprakranke von dem 
Betriebe solcher Gewerbe ferngehalten werden, welche für die Übertragung 
der Lepra besonders gefährlich sind. Unter allen Umständen aber und in 
allen Ländern ist die strenge Isolierung aller leprösen Bettler und Vagabonden 
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unerläßlich. — IV. Es ist dringend wünschenswert, daß die gesunden Kinder 


von Aussätzigen sobald als möglich. ihren leprösen Eltern entzogen, in Be- 
obachtung genommen und darin behalten werden. — V. Diejenigen Personen, 


welche die Wohnung mit Aussätzigen teilen oder geteilt haben, müssen von 
Zeit zu Zeit durch genügend vorgebildete Ärzte untersucht werden. — 
VI. Alle Theorien über die Ätiologie und Weiterverbreitung des Aussatzes 
müssen sorgfältig daraufhin geprüft werden, ob sie sich mit unseren Kennt- 
nissen über die Natur und die Lebensbedingungen des Leprabazillus ver- 
einigen lassen. Es ist ferner wünschenswert, daß die Frage der Übertrag- 
barkeit des Aussatzes durch Insekten aufgeklärt, und daß auch die Existenz 
dem Aussatz ähnlicher Erkrankungen bei Tieren (Ratten usw.) studiert werde. — 
VII. Das klinische Studium des Aussatzes berechtigt zu der Annahme, daß 
die Krankheit nicht unheilbar ist. Wir besitzen aber zurzeit noch kein 
sicheres Heilmittel; deshalb ist es besonders wünschenswert, daß man fortfährt, 
eifrigst nach einem spezifischen Heilmittel zu forschen. 


VI. Vermischtes. 

Das Russische Journal f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Heft 4 u. 5, 
enthält folgende Arbeiten: 1. Bogrow: Ein Fall Mycosis fungoides. Verf. 
beschreibt einen typischen Fall von Mycosis fungoides bei einer Frau, bei 
der ekzematöse Partien, lichenoide Infiltrate und mykotische (sarkoide) Ge- 
schwülste zu beobachten waren. Die Geschwülste waren an einigen Stellen 
geschwürig zerfallen und verbreiteten einen starken Geruch. — 2. Bremener: 
Die Röntgen- und Lichtbehandlung in Westeuropa. Verf. hat die Licht- 
institute von Berlin, Wien und Breslau besucht und beschreibt die Ein- 
richtung dieser Institute und die Art und Weise wie die Lichttherapie dort 
gehandhabt wird. — 3. Frenkel: Über den Wert der Wassermannschen 
Reaktion. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Die Wassermannsche 
Reaktion hat alle früheren empirisch gefundenen diagnostischen Tatsachen und 
Untersuchungsmethoden weder überflüssig gemacht noch erschüttern können. 
Die Reaktion ist überflüssig in frischen Fällen und ohne Bedeutung in ver- 
alteten und larvierten Luesfällen. Nach Verf. muß man noch sehr vorsichtig 
sein mit allen Schlüssen, die aus dem positiven Ausfall der Reaktion ge- 
zogen worden sind, daß der Nutzen der Seroreaktion noch vorläufig durch 
eine große Zahl von Untersuchungen erbracht werden muß. Die alten diagno- 
stischen Methoden kombiniert mit einer Untersuchung auf Spirochaete pallida 
geben uns genug Anhaltspunkte, um in gewöhnlichen Fällen unsere Diagnose 
zu stellen. In Ausnahmefällen, die ja überhaupt nicht oft vorkommen, hilft 
wohl auch diese Reaktion nicht viel. Verf. ist der Meinung, daß die Klinik 
jetzt hauptsächlich darauf bedacht sein muß, eine Kulturmethode der Spiro- 
chaete pallida auszuarbeiten. Erst dann werden wir imstande sein, eine 
wirklich spezifische Luesreaktion zu erhalten, bis dahin müssen wir aber mit 
großer Vorsicht uns zu den Ergebnissen der Wassermannschen Reaktion 
verhalten. — 4. Schiperskaja: Untersuchung der Psyche hereditär-lueti- 
scher Kinder. Verf. spricht die Überzeugung aus, daß je schwerer die Lues 
parentina war und je schlechter dieselbe behandelt wurde, desto geistig 
schwächer das Kind ist und desto schwerer die Erscheinungen seiner Krank- 
heit sind. Die geistige Minderwertigkeit der Kinder ist oft sehr ausgeprägt, 
und konnten oft 11jährige luetische Kinder nicht Aufgaben lösen, die mit 
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Leichtigkeit von gesunden 9jährigen Kindern beantwortet wurden. Es leiden 
besonders alle zeitigen Funktionen, die Aufmerksamkeit und Kombinations- 
gabe verlangen. — 5. Mestschersky:. Ein Fall von universeller Sklero- 
dermie und Sklerodaktylia mutilans. Verf. beschreibt einen typischen Fall 
einer ausgebreiteten Sklerodermie bei einem Mädchen. Die Gesichtshaut lag 
fest den Knochen an und verlieh dem Angesicht einen maskenartigen Aus- 
druck. Die Haut ist dünn, trocken, blaß und kann nicht gefaltet werden. 
Denselben Charakter hatte auch die Haut des Halses, der Brust, des Rückens 
und der oberen Extremitäten. Besonders charakterisch sind die Hände, die 
das Bild der Sklerodaktylie darbieten. Die Zehen der unteren Extremitäten 
und diese selbst sehen normal aus. Auf dem rechten Zeigefinger befindet 
sich ein tiefes, torpides Geschwür. Die Kranke erhielt 40 Injektionen mit 
Thiosinamin und wurde danach gebessert aus der Klinik entlassen. — 
6. Leftschenkoff: Ein Fall von Atrophia maculosa cutis. Verf. beschreibt 
einen Fall dieser Hautkrankheit, den er in der Klinik von Pospeloff zu 
beobachten Gelegenheit hatte. Bei der 35 jährigen Patientin waren auf den 
Nates, Oberschenkeln, Armen und Gesicht einzelne braungelbe, pigmentierte 
Flecke verschiedener Größe zu sehen. Wenn die Flecke seitlich zusammen- 
gedrückt wurden, so fälteten sie sich wie zerknittertes weiches Papier. Im 
Centrum einiger pigmentierter Flecke finden sich weiße, eingesunkene, faltige 
verdünnte Stellen von der Größe eines Hirsekorns bis zu der einer Erbse. 
Das klinische Bild — ein stationäres, cirkumskriptes Erythem mit sekundärer 
Pigmentablagerung und Ausgang in Atrophie ist nach Verf. für die oben 
genannte Krankheit charakteristisch und erlaubt diese Diagnose zu stellen. — 
7. Mokalew: Ein Suicidversuch eines mit Lues infizierten Patienten aus 
Furcht vor der Krankheit. Verf. macht darauf aufmerksam, daß der Arzt 
nervösen Patienten gegenüber sehr vorsichtig mit der Diagnose Lues sein 
muß. Oft kann eine brüske Erklärung des Arztes auf den auf die Diagnose 
nicht vorbereiteten Patienten eine solche deprimierende Wirkung haben, daß 
er sich zum Selbstmord entschließen kann. Verf. behandelte einen intelli- 
genien jungen Gymnasiallehrer, der einen mißlungenen Selbstmordversuch 
machte, als er vom Arzte die Diagnose Syphilis erfuhr, weil er von der Un- 
heilbarkeit der Krankheit überzeugt war. Jeden Lueskranken soll der Arzt 
nach der Meinung des Verf.’s von der Heilbarkeit der Lues zu überzeugen 
suchen. — 8. Tschumakow: Die Behandlung suppurierter Bubonen ver- 
mittelst Bierscher Stauung. Verf. inzidiert durch einen kleinen tiefen Ein- 
stich den Bubo, entfernt den Eiter und appliziert täglich morgens und abends 
die Biersche Saugglocke während 30 Minuten. Verf. ist der Meinung, daß 
durch die Biersche Behandlungsart der Heilungsprozeß stark abgekürzt wird 
und diese Behandlung als einfache und wenig schmerzhafte nur warm jedem 
Arzte empfohlen werden kann. — 9. Ewdokimow: Eine lange Inkubations- 
zeit einer Gonorrhoe. Verf. hatte die Gelegenheit einen Patienten mit 
Gonorrhoea acuta zu beobachten, der im Inkubationsstadium eines Typhus 
abdominalis zum ersten Male im Leben einen Coitus ausgeübt hatte. Während 
der ganzen Dauer des Typhus verspürte der Kranke nichts, erst als die. 
Temperatur sank, 24 Tage nach dem Coitus, stellte sich Brennen beim Urin- 
lassen und profuse Eiterung ein. Im Eiter konnten Gonokokken nachgewiesen 
werden. Der Typhus und das hohe Fieber konnten nur die Inkubationszeit 
der Gonorrhoe verlängern durch Abschwächung der Virulenz der Gonokokken, 
aber gänzlich wurde das Virus nicht durch das Fieber eliminiert. — 


— 64 — 


10. Wostrikow und Bogroff: Ein Fall von creaping disease. Die Verff. 
haben schon einige Male diese Krankheit bei der ländlichen Bevölkerung des 
Gouvernements Cherson beobachtet, konnten aber niemals den Urheber der 
Affektion finden. Bei einem 12 jährigen Mädchen, bei dem auf der rechten 
Wange sich in 2 Tagen ein roter Streifen von 15 cm gebildet hatte, konnte 
aus dem erweiterten, frischen und geröteten Ende des Ganges der Parasit 
herausgezogen werden. Derselbe wurde von Koschewnikoff als Gastrophilus- 
larve bezeichnet. Die Affektion war von Jucken begleitet. — 11. Mest- 
schersky: Ein Fall von Morbus Darier. Verf. beobachtete einen 14jährigen 
Kaukasier, der seit der Kindheit an dieser Affektion leidet. Der Ausschlag 
nimmt fast den ganzen Körper ein, ist exquisit ausgesprochen im Gesicht 
und auf dem Kopfe und besteht teils aus kleinen braunen, isolierten, koni- 
schen Knötchen, die an der Mündung der Talgdrüsen lokalisiert und oft von 
einem Haare durchbohrt sind. An einzelnen Stellen konfluieren diese Ele- 
mente zu Plaques. Auf den dorsalen Handflächen erinnern die Knoten ihrer 
Form nach an verrucae planae. Auf dem Gesicht haben die Knötchen einen rot- 
braunen Anstrich, auf dem behaarten Kopfe sind sie mit einer gelben Kruste 
bedeckt. Die Nägel sind verdickt, brüchig und zeigen leukonychische Flecke. 
Die histologische Untersuchung eines biopsierten Hautstückchens ergab das 
typische Bild der für diese Affektion charakteristischen Hyperkeratose der 
Follikelmündungen. Auch konnten die corps ronds von Darier nachgewiesen 
werden. — 12. Bogroff: Über den Einfluß der Röntgenstrahlen auf das 
Haar. Verf. hat einzelne Haare untersucht, die mit Volldosen, mittleren 
und kleinen Dosen von Röntgenstrahlen behandelt worden sind, um die Ver- 
änderungen zu studieren, die das Haar unter dem Einfluß des Röntgen-Lichtes 
erleidet. Nach mittleren und Volldosen hatten die Haare statt des Bulbus 
nur ein konisches, pigmentiertes Ende aufzuweisen. Die Wurzelscheiden waren 
an der Einschnürungsstelle gerissen. Alles deutete also auf eine schnelle 
und plötzliche Unterdrückung der nutritiven Eigenschaften der Haarpapille. 
Bei kleinen Dosen, die zur Epilation führten, war das Haar weniger ver- 
ändert, nur im unteren Teil verdünnt, pigmentlos, enthielt keine Marksubstanz 
und erinnerte an das Lanugohaar. Viele mit kleinen Dosen behandelte 
Haare waren abgebrochen, was ebenfalls auf eine Abschwächung der nutri- 
tiven Papillarfunktion hindeutet. Die Röntgen-Alopecie hat den Charakter 
der Alopecia areata. Auch Verf. konnte konstatieren, daß die Favuspilze 
unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen nicht absterben, sondern nur in ihrem 
Wachstum abgeschwächt werden. Wie es scheint, geschieht die Elimination 
der Pilze nur dadurch, daß die innere Wurzelscheide zusammen mit dem 
Haare ausfällt. Jedenfalls rät Verf. die Röntgen-Therapie des Favus mit 
der baktericiden Medikation zu kombinieren. Sack-Minsk. 





VII. Personalien. 


Wir haben heute den Tod zweier hochangesehener Dermatologen, von 
Rudolph Bergh in Kopenhagen und von Radcliffe Crocker in London, 
zu verzeichnen. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Dere. Max Joseren in Berlin W., Genthiner § Strasse 5, wird gebeten. 
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Über das Gonosan. 
Von Max Joseph. 


Wer die zahlreiche in der letzten Zeit erschienene Literatur über 
das Gonosan verfolgt, könnte zu dem Eindrucke kommen; als ob wir uns 
bis dahin in einem Notstande gegenüber der Gonorrhoe befunden hätten 
und nun plötzlich wie eine Erleuchtung ein neues Medikament am medi- 
zinischen Firmament aufgetaucht ist, welches uns endlich eine schnellere 
Heilung dieser Erkrankung verbürgt. So z.B. schreibt Melan!, um nur 
einen statt vieler anzuführen: „Es kommt oft vor, daB der Verlauf einer 
mit Janetschen Spülungen behandelten Gonorrhoe ein günstiger ist. 
Ausflug sowie Schmerzen vermindern sich zusehends; schließlich bleibt 
noch eine geringe Sekretion zurück, welche leicht durch Streichen und 
Pressen des Gliedes zu erkennen ist. Untersucht man dieses schleimig- 
eitrige Tröpfchen mikroskopisch, so findet man noch Gonokokken. Man 
kann nun die Spülungen in diesen torpiden Fällen noch so lange fort- 
setzen, die geringe Sekretion bleibt dennoch hartnäckig bestehen. Da 
hilft die Verabreichung eines Balsamikums in auffallender Weise; die 
Sekretion und Gonokokken verschwinden und es tritt völlige Heilung ein.“ 

Da aber aus dem Überwuchern dieser und ähnlicher Gonosanliteratur 
vielleicht für die Praxis ein wesentlicher Rückschritt in unseren thera- 
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 peutischen Anschauungen über die Heilung der Gonorrhoe erfolgen kann, 
so ergreife ich heute das Wort, um gewiß aus dem Herzen vieler Ärzte 
zu sprechen, welche vor Übertreibungen auf diesem Gebiete warnen 
möchten. 

Das Gonosan ist kein neues Präparat, sondern eine Kombination 
zweier uns längst bekannter für die interne Gonorrhoetherapie verwandter 
Mittel, des Sandelöls und der Kawa-Kawa. Von beiden wissen wir, daß 
sie bei vorhandenen Schmerzen, infolge des gonorrhoischen Prozesses, 
diese lindern. Daher war auch von dem Gonosan nichts anderes zu er- 
warten, und so ist es auch eingetroffen. Mehr aber leistet das Gonosan 
nach keiner Richtung. Die Gonokokken bleiben, wie es übrigens auch 
selbstverständlich ist, unbeeinflußt durch dieses innerlich angewandte 
Medikament. Es beschränkt aber nicht, wie es in den Ankündigungen 
heißt, die Sekretion, es kürzt nicht den Verlauf ab und verhütet nicht 
Komplikationen. 

Ich habe z. B., um aus der großen Reihe meiner Beobachtungen 
einige herauszugreifen, einen Patienten untersucht, welcher seit dem 
20. Dezember 1904 eine Gonorrhoea acuta und 50 Gonosankapseln ge- 
braucht hatte. Am 2. Januar 1905 stellte sich Fieber bis 39,2% ein, er 
hatte heftige Schmerzen in der Aftergegend, und es entwickelte sich eine 
Prostatitis acuta des rechten Lappens. Die Untersuchung am 12. Januar 1905 
gab noch massenhafte typische intrazellulare Gonokokken im reichlichen 
eitrigen Sekrete. | 

Ich untersuchte einen Patienten am 19. Dezember 1904 mit einer 
seit 14 Tagen bestehenden akuten Gonorrhoe. Derselbe hatte 120 Gonosan- 
kapseln gebraucht und wies eine Unmenge typischer intrazellulärer Gono- 
kokken auf. | 

Ich will aus der großen Zahl gleicher oder ähnlicher Beobachtungen 
noch einen dritten Fall auswählen, welcher am 16. Februar 1905 mich 
aufsuchte und außer einem enormen gonokokkenhaltigen Ausfluß einen 
periurethralen Abszeß im Sulcus coronarius aufwies. Auch dieser Patient 
hatte während der ganzen Dauer seiner bereits 14 Tage lang bestehenden 
Gonorrhoe nur Gonosan und zwar täglich 6 Kapseln verbraucht. 

Am 18. Februar 1905 suchte ein 20jähriger Herr meine Poliklinik 
auf und das dicke eitrige Sekret der Harnröhre wies zahlreiche intra- 
zellulare Gonokokken auf. Der Patient hatte vor einem Jahre seine 
erste Gonorrhoe, dieselbe wurde mit Injektionen und Oleum Santali ost. 
geheilt. Die jetzige Infektion besteht seit Anfang Oktober 1904. Er 
trat 3 Tage nach der Infektion in ärztliche Behandlung, spritzte 2 Tage 
lang mit einer roten Flüssigkeit und nahm dreimal täglich 2 Gonosan- 
kapseln ein. Wegen angeblichen Blasenkatarrhs hörte er mit den Injek- 
tionen auf und nahm infolge ärztlicher Anordnung bisher im ganzen 
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150 Gonosankapseln. Als wir ihn, wie gesagt, am 18. Februar 1905 zur 
erstmaligen Untersuchung bekamen, zeigte er noch massenhafte intra- 
zellulare Gonokokken. 

Diese wenigen Beispiele, welche ich leicht um sehr viele SE 
könnte, mögen genügen, um den Praktiker davor zu warnen, daß er nicht 
etwa sein Urteil über die neuere Gonorrhoetherapie dahin zusammen- 
fassen möchte, als ob wir nun weiter nichts zu tun brauchten, als bei 
vorhandenen Gonokokken im Sekret allein Gonosan innerlich zu geben 
und dann die Hände in den Schoß zu legen. Ich habe nach meiner Er- 
fahrung nichts dagegen, daß man interne Mittel gegen die Gonorrhoe 
gibt. Diese können aber nur dazu dienen, um eventuell vorhandene 
Schmerzen zu beseitigen und den Urin zu klären, eine desinfizierende 
Eigenschaft besitzt aber keines dieser Mittel, auch nicht das Gonosan. 
Gegen die Gonokokken hilft ganz allein eine antiseptische Therapie, z. B. 
Protargol oder Albargin oder irgend ein anderes Antiseptikum. Es wäre 
bedauerlich, wenn dieser mühsam errungene Fortschritt in der Behand- 
lung der akuten Gonorrhoe wieder in Frage gestellt werden sollte. 

Ich hatte diesen Artikel bereits vor einigen Jahren niedergeschrieben, 
als mir die Hochflut der Gonosanliteratur jede nüchterne Erwägung hinweg- 
zuschwemmen drohte. Ich hatte aber von der Veröffentlichung Abstand 
genommen, weil ich immer annahm, daß man in vielen Kreisen in gleicher 
Weise denke, wie ich es oben angedeutet habe. Mittlerweile ersehe ich 
aber doch aus einem Aufsatze von Waelsch,! daß dem nicht so ist, 
und daher möchte ich mit meiner oben ausgedrückten Meinung nicht 
hinter dem Berge halten. 

Waselsch schreibt unter anderem: „Bei frischer, akuter Gonorrhoe, 
bei welcher ich in starker periurethraler Infiltration eventueller Lymphan- 
goitis Ödem der Vorhaut, heftigen subjektiven Beschwerden eine Kontra- 
indikation gegen die sofortige antiseptische Injektionsbehandlung erblicke, 
wirkt am besten Gonosan, indem es die subjektiven Beschwerden lindert 
und die Sekretion merklich einschränkt.“ 

Dem kann ich. nicht beistimmen; der von Waelsch geschilderte 
Status darf uns nicht hindern, wenn auch in vorsichtiger Weise, Albargin- 
ausspülungen vorzunehmen, um wenigstens einigermaßen die Causa peccans 
in Schranken zu halten. Gonosan tut dies aber nicht. 

Ferner hält Waelsch bei subakuter Gonorrhoea posterior ohne 
subjektive Beschwerden, mit lange bestehender Trübung der zweiten 
Portion, dünnflüssiger, eitriger Sekretion Santyl indiziert, besonders dann, 
wenn es sich nicht mehr um eine gonorrhoeische Infektion handelt, son- 
dern Mischinfektionen vorliegen. Auch hiermit kann ich nicht überein- 
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stimmen. Ist die zweite Urinportion in dem von Waelseh geschilderten 
Falle lange Zeit getrübt, so spricht alles für eine Prostatitis. Dann aber 
ist die Drostatamassage mit nachfolgender Albarginspülung, wenn es sich 
um einen gonorrhoischen Prozeß, und mit. Hydrargyrum oxycyanatum am 
Platze, wenn es sich um eine Sekundärinfektion handelt. 

Auf diese Weise glaube ich, verhüten wir am besten die große Menge 
von Komplikationen, welche dem Patienten und dem Arzte die unendlich 
langweilige Behandlung der chronischen Gonorrhoe erschweren, Daher 
müssen wir uns bemühen, dem Praktiker klar zu machen, daß die Bal- 
samica nicht wie Waelsch meint, ganz hervorragende Adjuvantien der 
Tripperbehandlung sind, sondern wie eingangs erwähnt, nur dazu dienen 
können, die subjektiven Beschwerden der Patienten zu lindern und den 
Urin zu klären. Die Beseitigung der Krankheitserreger geschieht aber 
niemals durch ein Balsamicum, sondern ganz allein durch. eine antiseptische 
an vermittelst der u EES 





U. Übersichtsreferat. 


Die Cystoskopie 1906—1909. 
Sammelbericht von Goldberg-Wildungen-Cöln. 

Seit meinem letzten Bericht ‚über endoskopische Neuerungen“ in d. Centr. 
(IX. 1905. 8. 9) ist auf dem Gebiet der Cystoskopie mit größtem Fleiß ge- 
arbeitet worden. Ganz besonders der funktionellen Nierendiagnostik auf Grund- 
lage des cystoskopischen Ureterenkatheterismus sind zahlreiche gründliche Ar- 
beiten von Klinikern, Chirurgen und Urologen ewidmet. Unter Ausschluß 
dieses mehr renalen Teiles beabsichtige ich einen Üb erblick über die Leistungen 
in: der urologischen Endoskopie in den letztverflossenen 4 Jahren. z 

= Die weitaus meisten Modifikationen der Nitzeschen Modelle betreffen 
den mechanischen Teil. Infolgedessen hatten wir das Vergnügen, ungefähr 
40—50 neue Harnleiter-, Spül-, Irrigations-, Kombinations-, Pan-, Photo- 
graphier-, und Stereocystoskope kennen lernen und — kaufen zu dürfen; das 
Grundmodell des einfachen Untersuchungscystoskops Nitzes ist seit nunmehr 
30 Jahren gleich, und zwar gleich einfach und gleich gut geblieben. 

Sehr häufig begegnen .wir der Tendenz, aus einem bekannten Modell ein 
„Kathetercystoskop“ zu konstruieren, d. i. einen Katheter mit oder ohne Lampe, 
in welchen eine Optik eingeschoben werden kann. Es ist die Tendenz, welche 
Nitze zuerst in seinem Evakuationseystoskop verwirklicht hat. Der Katheter 
ohne Optik erfordert nun wieder besondere Einführungsmandrins, besondere 
Spül-, d. i. Einfluß- und Ausflußvorrichtungen, besondere Verschlußvorrich- 
tungen. Solche Katheter mit automatischem Verschluß sind von Schlagint- 

weit (1), von Ringleb (2), von Kneise (3) angegeben worden. Ob man 
man durch einen solchen cystoskopischen Katheter aus Irrigator oder aus 
Spritze spült, dürfte nicht sehr wesentlich sein [Schlagintweit(1), Ringleb{2)]. 
Ein guter Gedanke ist in dem Katheterceystoskop Freudenbergs (4) ver- 
wirklicht; dasselbe gestattet verschiedene Katheter beliebigen Kalibers mit. 
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derselben Optik zu armieren und so zur Spülung, insbesondere zur Evakuation 
nach Litholapaxie, den dickstmöglichen zu verwenden. Ebenso ist das Pan- 
cystoskop von Baer (5) ein Lichtkathetercystoskop; in den Katheter passen: 
Optik nach Nitze, Optik nach Schlagintweit zum retrograden Sehen des 
Blasenhalses, Optik mit Ureterenkathetern, Optik mit Irrigationskanal, endlich 
verschiedene Modelle für endovesikale Operationen. Das Pancystoskop er- 
möglicht also mit einer einzigen Schafteinführung die verschiedensten dia- 
gnostischen und therapeutischen Maßnahmen in der Blase. 

Die nicht auseinandernehmbaren Spülcystoskope, d. s. solche, welche im 
Inneren der mit der Optik untrennbar verbundenen Metallfassung einen feinen 
Spülkanal haben, haben eine weitere Ausbildung nicht erfahren; benützt man 
den Kanal nicht zur Spülung, sondern zur Passage eines Harnleiterkatheters, 
so hat man den Typus des Nitzeschen Ureterencystoskops; mit dem Albarran- 
schen Hebel zur Aufrichtung des eingeführten Katheters versehen, ist dieses 
wohl zurzeit noch das meistgebrauchte. 

Ureterencystoskope mit herausnehmbarer Optik haben Kollmann (6), 
Wossidlo (8), Freudenberg (9), Israel (10), Ringleb (11) angegeben. 
Den oder die 2 Ureterenkatheter lassen einige Instrumente statt an der Kon- 
kavität an der Konvexität des Schnabels austreten. Praktisch ist auch die 
Idee Bierhoffs (7), den Katheterkanal abtrennbar und demnach auskochbar 
zu gestalten. Ä 

Ringleb (11) faßt die wesentlichen Gesichtspunkte für die modernste 
Technik der Herstellung von Harnleitereystoskopen zusammen: 1. Das optische 
System mit Lichtquelle und Stromzuführung ist vorteilhaft von den mechani- 
schen Teilen des Ureterencystoskops aus Gründen der Sterilisation zu trennen. 
2. Das Ureterencystoskop muß ein gutes Spülcystoskop sein, dessen Forde- 
rungen: ausgiebige Spülmöglichkeit und leichter Mandrinwechsel zu verwirk- 
lichen sind. 3. Die Austrittsvorrichtung für den Harnleiterkatheter muß sehr 
exakt. stumpf gearbeitet sein; sie ist vorteilhaft an dem unteren Umfang des 
Instrumentes anzubringen. 4. Die Reibung zwischen der Metallwand und 
dem Harnleiterkatheter muß möglichst gering sein, um eine leichte Hand- 
habung der Katheter bei der Einführung zu erzielen und die Herausnahme 
des Instrumentes bequem zu ermöglichen, während die Katheter liegen bleiben. 
5. Der Mechanismus muß so eingerichtet werden, daß bei Herausnahme des 
Cystoskops eine Drehung um seine Achse und damit eine Drehung der 
Katheter um sich selbst vermieden wird. 6. Das optische System muß genau 
für den vorliegenden Zweck abgestimmt, muß nicht nur ein Mittel zur Orien- 
tierung, sondern gleichzeitig ein Mittel zur Verdeutlichung sein. 

Operationscystoskope werden zurzeit, in zwei Typen gebaut. Entweder 
ist, wie in Nitzes Instrumentarium die Metallhülse mit dem Schlingenapparat 
über der Optik hin- und herzuschieben; dieses sogen. „starre“ Modell haben 
Böhme (12), Baer (13) und Ringleb (14) mit Verbesserungen versehen; die 
Optik ist ausziehbar, der Optikkanal kann als Spülkanal benutzt werden, 
die Schlingenführung ist erleichtert. Oder man führt in den Kanal des 
Nitze-Albarranschen Harnleitereystoskops statt des Harnleiterkatheters die 
Operationsinstrumente ein, hebt und senkt diese Schliuge, oder Brenner, oder 
Fremdkörperzange, oder Spritze, mittels des Albarranschen Hebels von 
außen her: solches „bewegliches“ Modell haben Blum (15), Casper (16), 
Kroemer (17), Schlagintweit (18), Mirabeau (19), Strauss (20) ihren 
Instrumentarien zugrunde gelegt. Über Vorzüge des einen oder anderen 
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Modells zu reden, wäre verfrüht, sicherlich hat kein Instrument den Nachweis 
der praktischen Brauchbarkeit in höherem Maße erbracht, als das Nitzesche; 
mit diesem, das kann Ref. aus eigener Erfahrung bestätigen, läßt sich sicher 
und gut endovesikal operieren; Übung, Einübung, Vorübung verlangt jede 
Art cystokopischen Operierens. Die Schlinge, ursprünglich aus Platin, nimmt 
man jetzt auch von Eisendraht oder Aluminiumbronze; Sublimat und Oxy- 
cyanatquecksilber zersetzen dieses letztere Metall (Blum). Diejenigen Cystoskope, 
welche dem Unterricht, der Demonstration, und der Reproduktion dienen, 
sind von Jacoby (22), (Stereocystoskopie), Ringleb (21), Freudenberg (23), 
Kneise (24) mit Verbesserungen bedacht worden; ich verweise Interessenten 
auf die Originale. 

Die Neben- und Hülfsapparate des Cystoskops haben wichtige Vervoll- 
kommnungen den neuesten Fortschritten der Elektrotechnik zu verdanken. 
Die kalten Lampen haben sich, weil zu empfindlich, nicht eingeführt. Auch 
sehr empfindlich sind die Metallfadenlampen; da sie aber mit einer tabak- 
dosenkleinen Trockenbatterie 2 Stunden brennen, und zwar vorzüglich brennen, 
werden sie meines Erachtens für die ambulante Praxis unentbehrlich werden. 
Die Gipsfüllung zur Befestigung der Glühlampen in der Metallfassung hat 
Reiniger, Gebbert und Schall durch Versilberung und Verlötung ersetzt; 
dadurch gewinnt die Glätte, die Sterilisierbarkeit und die Helligkeit der 
Lämpchen. Lämpchen mit Schraubengewinde an der Spitze für ein Filiform- 
bougie, das dem Cystoskop voran in die Blase geht, stammen von Posner. 
Alle bisherigen Änderungen an Cystoskopen betrafen ausschließlich dessen 
mechanischen Teil; in der letzten Zeit aber hat man auch die Nitzesche 
Optik nicht mehr als eine noli me tangere angesehen. 

Die Instrumente von Weinberg (26) (Orthocystoskop),, Frank (27) 
(„verbessertes Cystoskop“), Jacoby (28) (Korrigierapparat), entspringen dem 
Wunsche die zuweilen störende Bildumkehrung wieder aufzuheben. Wein- 
berg erreicht dies durch einen dem Okular angefügten Planspiegel, Frank 
durch ein in der Optik angebrachtes zweites Prisma, Jacobys Korrigier- 
apparat, der sich an jedes Okular vorn anschrauben läßt, hebt nicht nur die 
Bildumkehrung auf, sondern ermöglicht auch die Seitendrehung des Bildes 
bei Drehung des Cystoskops, um seine Längsachse auszugleichen. Ein gänz- 
lich neues, optisches System unterbreitet nach jahrelangen theoretischen und 
praktischen Vorarbeiten Ringleb (29) dem Urteil der Öffentlichkeit. Dieses 
System gibt in der Kombination eines Amicischen Dachprismas und eines 
an sich bildumkehrenden dioptrischen Apparats einmal aufrechte und seiten- 
richtige Bilder und erzielt gleichzeitig eine weit gräßere Lichtstärke. Der 
Halbmesser der Eintrittspupille des früheren Systems im Verhältnis zu dem- 
jenigen wie er sich an dem neuen lichtstarken Oystoskop befindet, verhält 
sich, wie 1:4, die relative Lichtstärke mithin wie 1:16. Die Optik baut 
Carl Zeiss-Jena, das übrige Cystoskop Georg Wolf-Berlin, Karlstr. 18. 

Ringleb betont, daß ein Spezialeystoskop für Frauen wünschenswert sei, 
weil die Lichtstärke mit der Weite und der Kürze der Röhre zunehme; 
warum solle man da den Vorteil, bei der Frau viel diekere und viel kürzere 
Rohre verwenden zu können, nicht ausnutzen. Auch ohne ein solch günstigeres 
System haben zahlreiche Gynäkologen — ich nenne Stoeckel, Knorr, Bier- 
hoff, Kneise, Mirabeau u.a. — aus Nitzes Entdeckung für ihr Fach 
und für die allgemeine Urologie Nutzen gezogen. Stoeckel (30) glaubt, daß 
für die gynäkologische Cystoskopie einer Sondertechnik überflüssig, sogar 
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teilweise unvorteilhaft sei. Es ist aber doch klar, daß die Möglichkeit, neben 
dem Cystoskop Katheter, Brenner, Curetten, Zangen in die Blase einführen 
und frei unabhängig vom Cystoskop nach allen Richtungen hin leiten zu 
können, die endovesikale Diagnostik und Therapie des Frauenarztes ganz 
wesentlich erleichtert, fördert und ändert; die einschlägigen Methoden der 
Wiener Schule (Kolischer, Brenner, Latzko) bestehen noch durchaus zu 
Recht, und sind neuestens noch von Mirabeau vervollkommnet worden. 

Nachdem sich das Cystoskop „die Frauen“ erobert hat, setzt es seinen 
Siegeszug in die Kinderpraxis fort. Es ist da gut, daß gleich Portner (31) 
scharfe Grenzen zieht. Nur bei unklaren Erkrankungen, die chirurgisch be- 
seitigt werden müßten, sei sie zulässig. Aufs gründlichste und lange Zeit 
müsse man die chemische, histologische und bakteriologische Urinuntersuchung 
angewendet haben, ehe man Kinder cystoskopiere. Hämaturie entstamme 
hier meist akuter hämorrhagischer Nephritis, Pyurie der vulgären Cystopyelitis, 
die meist spontan heile. Er hat Phosphatcalculosis, Pyonephrosis, Pyelitis 
duplex, Nierentuberkulose bei 2—13jährigen Jungen und Mädchen mit 
Cystoskop, zum Teil auch mit Harnleiterkatheter diagnostiziert. Das Kinder- 
untersuchungscystoskop hat eine Weite von Charriöre 12, das Harnleiter- 
‚eystoskop eine solche von Charriere 17. Zwar sind die unteren Harnwege 
des Kindes sehr tolerant; jedoch ist meistens tiefe Narkose für diese Ein- 
griffe notwendig. 

Frank (32) und Desnos (33) haben besonders Kinder mit Enuresis 
cystoskopiert, teils um etwaige organische Erkrankungen nicht zu übersehen, 
teils zum Zwecke der Therapie; die Heilung ist dann wohl als Shockeffekt 
zu bewerten. 

Die Erweiterung der Blasenhöhle zum Zwecke der Cystoskopie bewirkt 
man neuerdings vielfach statt mit flüssigen, mit gasförnigen Medien. Ku- 
dinzew (34) hält die Füllung mit Sauerstoff ganz allgemein für vorteilhafter, 
und wendet sie jetzt ausschließlich au. Polano und Burckardt (35) füllen 
besonders stark eiternde und blutende Blasen mit Sauerstoff an, und zwar 
so, daß sie den Katheter mit der regulierbaren Korköfnung einer Flasche 
verbinden, in der aus H,O, und KMnO, sich O, entwickelt. Gauss (36) 
hält Luftfüllung für besser, "billiger und ungefäbrlicher, als Snuerstofffüllung. 
Die Lufteystoskopie wird nie, wie ich entgegen Kudinzew behaupte, die 
Wassercystoskopie verdrängen oder ersetzen; die Optik des Cystoskops ist 
eine Immerrionsoptik; in Ausnahmefällen, z. B. bei Blasenscheidenfisteln 
und bei Sphinktereninsuffizienz der Frauen erweitert sie das Verwendungs- 
gebiet, da ja hier eine Füllflüssigkeit immer aus der Blase ablaufen würde. 

Bei Besprechung der endoskopischen Urologie darf ich auch die Urin- 
segregatoren nicht übergehen; denn Jeanbreau hat Recht: ohne vor- 
gängige Cystoskopie ist eine Trennung der Nierenharne durch endovesikalen 
Segregator unzuverlässig. Vedovas (37) neuer Segregator ist ein dreiläufiger 
Katheter mit rechtwinklig abgehendem langem Schnabel; der untere Kanal ist 
bei richtiger Lage verschlossen und verhindert und kontrollieri den Übertritt 
von Harn aus der einen in die andere Blasenhälfte. Die beiden Seitenkanäle 
leiten den Harn aus dem rechten und linken Harnleiter gleich nach seinem 
Eintritt in die entsprechende Blasenhälfte gesondert ab. Heusner (38) und 
. Müller (39) geben Verfahren bzw. Apparate an, um durch Kompression 
ihres Harnleiters der einen Niere ihren Harnabfluß zu versperren, während 
man den der anderen in der Blase sammelt. Nach Dominico Taddeis (40) 
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 topographisch-anatomischen Untersuchungen ist man nur dann und so lange 
sicher, den Harnleiter unter dem Finger zu haben, wenn man ihn, einige 
Centimeter nach unten und außen vom Nabel auf die Mitte des Ligam. 
Poupartii zu, durch das Fühlen des Pulses der Arteria iliaca externa an- 
haltend kontrolliert; stimmt das, so können breite, auf den betreffenden Punkt 
der Bauchdecken aufgesetzte Kompressionen eine Sicherheit für die Absperrung 
des Harnleiters nicht geben. Kutner (41) saugt durch einen sehr sinnreichen, 
‚aber auch sehr subtilen Apparat unter cystoskopischer Kontrolle durch Saug- 
näpfehen den Harn von jedem Orificium ureterale ab, so daB er gar nicht 
erst in die Blase, sondern sofort in den Separatsaugapparat gelangt, aus 
welchem er außen austritt. Eine neue, einfache und sichere Methode, die 
Harnleitermündungen aufzufinden, gibt Jacoby (42) an; er stellt mit dem 
genau nach unten median gerichteten Cystoskop das an dem veränderten 
Farbenkolorit kenntliche Ligam. intrauretericum ein, und dreht nun nach 
rechts bzw, links, bis dessen laterales Ende sichtbar wird; hier liegen an 
den Harnleiterwülsten die Harnleitermündungen. 

. Die Endoskope ohne Optik sind für die Blase jedenfalls nur in Aus- 
nahmefällen verwendbar. N. Meyer (43) ermöglicht die Verwendung eines 
Valentine-Urethroskops für die Blase, indem er dessen Tubus an der Unter- 
wand mit einem Kanal zum Absaugen des Urins versieht. Nach Pasteau (44) 
sind die Endoskope von Luys und Chatelin nicht für die Diagnostik, 
höchstens für die Therapie der Blase geeignet. Man kann mit ihnen lokali- 
sierte Ätzungen, Fremdkörperentfernungen, event. auch Ureterenkatheterismen 
vornehmen. Luys selbst zieht wenigstens bei Frauen seine Endoskopie 
& vision directe jeder auderen Besichtigungsmethode der Blase vor; denn: 
1. das Bild sei aufrecht und in natura; 2. die.Blase sei beliebig ausdehnbar; 
3. selbst Blasen mit minimaler Kapazität können untersucht werden; 4. Eiter 
und Blut stört nicht; 5. selbst die fistulierte Blase und die Blase der 
Schwangeren können besser gesehen werden, als mit dem optischen Cystoskop; 
6. Fremdkörperentfernung und topische Therapie sind leicht. Whiteside(45) 
bevorzugt auf Grund praktischer Erfahrungen mit beiden Besichtigungsmethoden 
durchaus diejenigen mit Optik; die andere ist auf ein minimales Gesichtsfeld 
beschränkt, bedarf aber dennoch zur Entfaltung der Blase einer großen und 
unberechenbaren Ausdehnung; sie lasse eine Vergrößerung des Bildes zur 
‘ Verdeutlichung nicht zu; endlich mache die Harnabsaugung in praxi große 
Schwierigkeiten. | 

Wie außerordentlich die Verbreitung und die Vertiefung ist, welche im 
letzten. Jahrzehnt Nitzes Methode erfahren hat, beweist auch das Er- 
scheinen von nicht weniger als sieben Lehrbüchern der Cystoskopie von 1906 
bis 1909. 

Es sind folgende: 1. Nitze, Lehrbuch der Cystoskopie. 2. Aufl. (Wies- 
baden 1907, J. F. Bergmaun.) — 2. Kneise, Handatlas der Cystoskopie. 
Farbige Zeichnungen nach der Natur. (Halle a/S. 1908, Gebauer & Schwetschke.) 
— 3. Knorr, Die Cystoskopie und Urethroskopie beim Weibe. (Berlin u. Wien 
1908, Urban & Schwarzenberg.) — 4. Stöckel, Atlas der gynäkologischen 
Cystoskopie. (Berlin 1908, August Hirschwald.) — 5. Rumpel, Die Cysto- 
skopie im Dienste der Chirurgie. Farbige Zeichnungen nach der Natur. 
(Berlin u. Wien 1909, Urban & Schwarzenberg) — 6. Luys, Exploration 
de l’appareil urinaire. 2. Aufl. (Paris 1909, Masson.) — 7. Hagmann, 
Lehrbuch der Cystoskopie. Russisch. (St. Petersburg 1908, K. L. Ricker.) 
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III. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 
1) Über Jodipin, Sajodin, Jodalkalien und Jodwirkung, von H. Winter- 
nitz. (Therapeut. Monatshefte. 1909. Nr. 8.) 
Auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen und klinischer Be- 
obachtung behauptet Vert, daß es durch nichts bewiesen ist, daß die Wirkung 
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aller Jodpräparate ausschließlich Ionenwirkung ist, daß also Sajodin und 
Jodipin erst in Jodalkali umgewandelt werden müssen, um zu wirken. Selbst 
wenn aber aus den Jodfetten, damit sie therapeutisch wirken, zuerst Jodionen 
hervorgehen müssen, so bestehen doch zwischen ihnen und den Jodiden wesent- 
liche Unterschiede; in bezug auf den Transport im Körper, der in einer in- 
differenten Form bis zum Ort der Wirkung erfolgt und daher Schädigungen, 
die bei den Jodalkalien auf dem Wege durch den Verdauungstrakt oder iu 
der Blutbahn zustande kommen, vermeidet; und in bezug auf die Verteilung 
und Aufspeicherung der Jodfette in den Geweben des Körpers, wodurch eine 
verstärkte Lokalwirkung und eine langsame Abspaltung ermöglicht wird. Die 
klinische Erfahrung lehrt, daß beim Gebrauch von Jodipin und Sajodin un- 
gefähr mit einem Drittel der Dosis der gleiche Heileffekt erzielt wird, wie bei 
Anwendung der Jodalkalien, und daß bei dieser Art der Medikation Jodismus 
seltener und in milderer Form auftritt. Schourp- Danzig. 

2) Die Anordnung der Bestandteile in der Hornzelle, von P. Judin. 

(Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XLIX. Nr. 4.) 

Verf. geht von der Entdeckung von Unna und Golodetz aus, daß die 
Zellen der Hornschicht aus drei verschiedenen Eiweißsubstanzen bestehen: 
Keratin A, KeratinB und Hornalbumose Seine Untersuchungen ergaben, 
daB die Hornalbumosen ein verdauliches und verhältnismäßig leicht lösliches, 
in der Zelle mehr oder weniger central angeordnetes Produkt bilden, daß die 
Zellen an Stelle der Berge aus der Membran (Keratin A) und eingeschlossener 
Hornalbumose bestehen, daß die Zellen an Stelle der Täler aus der Zell- 
membran (Keratin A), einer inneren Auskleidung von Keratin B und einer 
central oder exzentrisch angeordneten Masse von Hornalbumosen bestehen und 
daß Keratin B nicbt mit den Hornalbumosen in den Zellen an Stelle der 
Täler vermischt ist, sondern einen besonderen der Zellmembran innen dicht 
anliegenden Raum einnimmt. Schourp- Danzig. 

3) Zur Chemie der Haut. IV. Über Eisenreaktionen der Hautelemente 
und über chemische Differenzen unter den Hornzellen, von P. G. Unna 

und L. Golodetz. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XLIX. Nr. 3.) 

Die Untersuchungen der Verf. führten zu dem Ergebnis, daß durch 
Behandlung von Hautschnitten mit Eisenchlorid und darauf mit Tannin 
(Pyrogallol, Schwefelammonium) einerseits, mit Tannin und darauf mit Eisen- 
chlorid andererseits sich Kontrastfärbungen zwischen Oberhaut und Cutis 
erzeugen lassen, die auf die verschiedene Affinität der Hautschichten zu den 
Ferrisalzen und zu Tannin zurückzuführen sind. Von den Gewebselementen 
der Hautschnitte von der Fußsohle haben zum Eisenchlorid und Ferrisalzen 
überhaupt eine besondere Affinität: alle Bestandteile der Hornschicht und 
das Keratohyalin; zum Tannin dagegen: Kollagen, Keratohyalin, und von den 
Bestandteilen der Hornschicht nur und in geringerem Maße bei Hornalbu- 
mosen. In der normalen Hornschicht kommen, um die Schweißporen gehäuft, 
inhaltlose, bei jeder Färbung ungefärbt bleibende Hornzellen vor. Alle Horn- 
zellen zerfallen von vornherein je nach ihrem geringen oder großen Gehalt 
an Keratin B und Albumosen in zwei sich verschieden färbende Arten. Die 
an Albumosen armen oder freieu, an Keratin B reichen Hornzellen sind bei 
genau senkrechter Schnittführung quer zu den Rillen der Fußsohle in den 
Wellentälern der Hornschicht angehäuft und bei der Eisen-Tanninmethode 
blauviolett, bei der Methode nach Rausch rot gefärbt. Die an Keratin B 
armen oder freien, an Albumosen reichen Hornzellen nehmen an den- 
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selben Schnitten die Wellenberge ein und sind bei der Eisen-Tanninmethode 
braunrot, bei der Methode nach Rausch violett gefärbt. Da die Schweiß- 
zellen in der Umgebung der Schweißporen, d. h. vorzugsweise auf den Wellen- 
bergen gelegen sind, entstehen dieselben hauptsächlich durch Enteiweißung 
der an Albumosen reichen Hornzellen. Eine Reihe bisher unerklärter Tat- 
sachen aus der Anatomie und Pathologie der Hornsubstanz erklärt sich auf 
einfache Weise unter Berücksichtigung des verschiedenen Gehalts der Horn- 
zellen an Keratin B und Albumosen, z. B. verschiedenen Typen von normaler 
Hornschicht, Markzellen der Hauthörner. Schourp-Danzig. 

4) Das Relief von Rausch im Lichte der neuen Hornforschungen be- 
trachtet, von Georg von Bergmann-Kiew. E f. prakt. Dermato- 
logie. XLIX. Nr. 4.) 

Verf. legt dar, wie daß vom Standpunkie der neuen Hornarbeiten 
Unnas und Golodetzs interessante von Rausch entdeckte „Relief“ der 
Hornzellen sich vollkommen erklären läßt und zwar durch die verschiedene 
Mischung der jetzt bekannten Bestandteile der Hornzellen in den verschie- 
denen. Zellindividuen. Schourp-Danzig. 

5) Die Teertherapie und ihre Neugestaltung durch Einführung des 
Pittylens, von Georg Haedicke. (Deutsche med. Wochenschrift, - 1909. 
Nr, 28.) 

Pittylen ist vor anderen Teerpräparaten durch seine Reizlosigkeit und 
durch seine Geruchlosigkeit ausgezeichnet; seine Anwendung kann als Seife, 
Salbe, Puder, Spiritus, Pflaster mit und ohne Verbindung mit Schwefel, Peru- 
balsam, Salicylsäure u. a. in allen Fällen erfolgen, bei denen der Teer über- 
haupt als Heilmittel in Frage kommt. Schourp-Danzig: 

6) Die Heißwasserbehandlung in der Dermatologie, von O. Rosenthal. 
(Med. Klinik. 1909. Nr. 36.) | 
Verf. gibt eine eingehende: Übersicht ‘über die Anwendung des heißen 

Wassers bei Hautkrankheiten, aus der ‘hervorgeht, daß das heiße Wasser, 

individualisierend angewandt, eine wertvolle Unterstützung der Therapie in 

zahlreichen Fällen, dagegen ein Heilmittel nur in wenigen Fällen bildet. 
SÉ Biberstein-Gleiwitz. 

7) Zur Behandlung chronischer Hauterkrankungen, von Dreuw. (Med. 
Klinik. 1909. Nr. 37) > | 
Verf. erklärt die Wirkung seiner bekannten für die Therapie der Psoriasis 

angegebenen Salieylchrysarobinteersalbe auf Grund chemischer, histologischer 
und therapeutischer Versuche. Sie erzeugt in der Umgebung der Psoriasis- 
effloreszenzen eine Pergamentbildung, wodurch auf die Lymphspalten und 
Blutgefäße ein Druck ausgeübt wird, so daß eine Resorption des Chrysarobins 
und der übrigen Bestandteile erschwert und eine gewisse elektive Wirkung 
auf manche sonst schwer beeinflußbaren Hautaffektionen beruht, abgesehen 
von der starken Schälwirkung auf der feinen Verteilung des Chrysarobins und 
seiner langsamen intensiven Oxydierung. Nach ein- bis: sechstägiger Appli- 
kation der Salbe muß eine mehrtägige Einfettung der Haut mittels Zinksalbe 
oder Zinkpaste erfolgen. Nach Verf. ist die Salbe indiziert bei: Psoriasis; ehro- 
nischen, trockenen Ekzemen, insbesondere Ekzema seborrhoicum chron. capitis, 
corporis, extremitatum; Ekzema tyloticum; Ekzema seborrh. sterni; Ekzema 
chron. cruris; Ekzema verrucos,, Ekzema unguium, lichen chron. simpl. Vidal, 
Ekzema marginat.; ferner bei Lichen ruber planus und acuminatus, Ichthyosis 
und Lichen pilaris, Trichophytia barbae et corporis superficialis, Acne vulg. 
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dorsi, Pityriasis versicolor, Erythrasma und allen Pilzerkrankungen der Haut, 
Prurigo mitis, Alopecia areata und zur Einleitung der Lichtbehandlung des 
Lupus. In gleicher Weise wie die Salbe wirkt der Beieredorffsche Gutta- 
plast. In manchen Fällen empfiehlt sich eine Abwechselung der Anwendung 
der Dreuwschen Salbe mit einer Salicylpyrogallolichthyolsalbe und indiffe- 
renten Salben oder mit Lichtbehandlung. Biberstein-Gleiwitz. 
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Entzündliche Dermatosen. 
8) A case of erysipelas, by G. B. Stocker. (Bufallo med. Journal. 1909. 

Juli.) 

Der Patient des Vert war ein Leichenbestatter, welcher 2 Tage vorher 
einen an Erysipel Verstorbenen bestattet hatte Unter hohem. Fieber ver- 
breitete sich das Erysipel vom Halse aus über Rücken, Schultern und Brust. 
Unter lokaler Anwendung von Ichthyol, und als Pat. dies Mittel des Geruchs 
wegen nicht mehr vertrug, von Acetozon trat Genesung ein.. Intern bewährte 
sich chlorsaure Eisentinktur. Verf. macht darauf aufmerksam, daß das Ery- 
sipel meist Leute mit geringer Widerstandsfähigkeit, mit inneren Erkrankungen 
oder nach Operationen geschwächtem Kräftezustand beträfe. Darum seien vor 
allem absolute Bettruhe, nahrhafte Diät, stimulierende Mittel zu verordnen. J. 


9) Dötatouage par döcortication, par Dubreuilh. (Annales de dermatologie. 
1909. Juni.) | I 
Verf. hat ein neues Verfahren zur Entfernung von Tätowierungen an- 

gegeben und in zwei Fällen angewendet, Der erste Fall betraf einen ebe- 
maligen Militärgefangenen, bei dem (eine außergewöhnlich seltene Sache) auch 
das. Gesicht tätowiert war, und zwar die Stirne, die Sehläfen, Augenbrauen, 
Nasenwurzel und Nasenflügel. Nachdem Verf. konstatiert hatte (durch Biopsie), 
daß der Farbstoff ganz oberflächlich lag, entfernte er ganz oberflächlich die 
Haut der Stirn (Dekortikation) und deckte den Defekt mittels Thierschscher 
Lappen aus dem Oberschenkel. Die Lappen heilten an, zeigten. in den ersten 
Wochen Milien und Akneknötchen, was sich aber verlor. Die Tätowierung war 
verschwunden. In einer zweiten Sitzung nahm Verf. die übrigen Teile des 
Gesichtes vor. Er schälte förmlich die tätowierten Teile ab und ließ die 
Talgdrüsen sorgfältig stehen, weil von ihnen die Überhäutung ausgehen mußte. 
Dies geschah auch, ohne daß Transplantationen notwendig wurden. Die 
Wunde heilte per primam und die Tätowierung war fast ganz verschwunden. 
Nur an den Augenbrauen war sie noch wenig zu sehen. In einem zweiten 
Fall machte Verf. die Dekortikation des Handrückens und transplantierte 
dann; auch hier war das Resultat sehr gut. In der Epikrise gibt Verf. noch 
einige technische Einzelheiten des Verfahrens, welches namentlich für Täto- 
wierungen des Gesichtes oder solche von großer Ausdehnung zu empfehlen 
sein dürfte. Raff-A ugsburg. 


10) Dermatitis herpetiformes in children, by Frederick Gardiners (British 

Journ. of Dermatology. 1909. August.) ` 

Die Dermatitis herpetiformis der Kinder unterscheidet sich in einigen 
Punkten von derjenigen des späteren jugendlichen Alters; die Gruppierung 
ist bei Kindern weniger typisch, das Jucken geringer und vielleicht wegen 
des weniger starken Kratzens die Pigmentation seltener. Die häufigste 
Lokalisation der Erkrankung besteht an Ellbogen und Vorderarmen, dann 
folgen in der Häufigkeitsskaia Knie, Sakralregion, Trochanter, Schulter. In. 
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den vier hier berichteten Fällen traten die ersten Blasen zweimal an Kopf 
und Gesicht und je einmal an den Genitalien und den Zehen auf, Jucken 
fehlte stets, Pigmentation war zweimal stark, einmal deutlich, das letzte Mal 
kaum merkbar. Bei allen vier Kindern bestand Eosinophilie, dreimal fand 
sich Indican im Harn. Aus den Blasen ließen sich bei jedem Patienten 
Kulturen von Staphylococcus albus, daneben einmal von Staphylococcus aureus 
züchten. Obgleich das Allemeinbefinden wenig gestört war, beeinträchticte 
doch die Neigung zu Recidiven die Prognose. Die Therapie kann selten 
sichere Erfolge zeitigen. Intern empfiehlt Verf. Arsen. Die Sauberkeit und 
Pflege im Hospital trägt wesentlich zur Besserung solcher Fälle bei, die aus 
schlechten hygienischen Verhältnissen kommen. J. 

11) Überempfindlichkeit bei Psoriasis vulgaris, von Josef Sellei. (Wiener 

klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 34 u. 35.) 

Eine Emulsion von exzidierten und fein verriebenen Psoriasisplaques in 
physiologischer Kochsalzlösuug wurde den Patienten, von denen sie jeweilig 
stammten, subkutan zu 0,1—0,35 ccm injiziert: in allen acht Fällen zeigte 
sich an der Injektionsstelle eine schmerzhafte Rötung, oft trat Fieber bis 
38,60 auf. In sechs Fällen folgten Neueruptionen, darunter in zwei Fällen 
sehr intensive, und zwar war gerade in diesen Fällen die allgemeine Psoriasis 
vorher bereits in erheblicher Rückbildung begriffen gewesen. Zu betonen ist, 
daß es sich um eine Reaktion auf Extraktivstoffe oder Gewebselemente der 
Psoriasisplaques selbst handeln muß, da die Emulsion vor der Injektion auf 
ihre Bakterienfreiheit geprüft worden war, und die Injektion emulgierter ge- 
sunder Hautstückchen reaktionslos blieb. Amende-Bamberg. 
12) Über die Behandlung der multiplen Abszesse der Säuglinge mit 

spezifischem Vakzin, von Wechselmann und Georg Michaelis. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 30.) 

Die Verff. kamen zu dem Resultat, daß die Behandlung der an multiplen 
Abszessen leidenden Säuglinge mit Staphylokokkenvakzin ganz spezifisch 
heilkräftig ist. Die Bestimmung des opsonischen Index ist bei dieser Be- 
handlung richt notwendig. Es scheint im allgemeinen ein polyvalentes 
Staphylokokkenvakzin genügend heilkräftig zu sein; nur in seltenen Aus- 
nahmefällen muß das Vakzin aus den Staphylokokken des Patienten her- 
gestellt werden. Schourp- Danzig. 
13) Uber zwei Fälle von simulierten Hautveränderungen, von N. N. Le- 

bedew. (Medicinskoje Obosrenije. 1909. Nr. 2.) 

In das Moskauer Gefängniskrankenhaus wurden fast gleichzeitig zwei zu 
Zwangsarbeit in Sibirien verurteilte Gefangene im Alter von 20 bzw. 22 Jahren 
eingeliefert. Die Haut bot bei beiden Patienten folgendes Bild dar. Brust, 
Rücken, obere und untere Extremitäten sind mit dunkelbraunen Flecken von 
unregelmäßig runder Form bedeckt, die sich von der Oberfläche der benach- 
barten Haut auch nicht im geringsten abheben. Die Flecke haben die 
Größe eines Ein- bis Zweipfennigstückes bzw. einer Mark, eines Talers und 
sogar darüber. Manche Fleck&n haben eine besondere Form, und zwar teils 
längliche, teils geschwänzte, wobei diese letzteren den Eindruck machen, als 
ob sie Spuren von in geringer Quantität hinunterfließender Flüssigkeit wären. 
Fast jeder Fleck hat im Centrum kleine weiße Narben. Diese Narben sind 
oberflächlich, von unregelmäßiger Form ‘und nicht braun pigmentiert. Die 
Flecke sind von einem wulstartigen Saum nicht umgeben und behielten bei 
- Druck ihre Farbe Die Färbung mancher Flecke ist brauner als die der 


anderen; die Oberfläche der Flecke ist glatt; Schüppchen sind nicht vor- 
handen. Irgendwelche Entzündungserscheinungen sind an der Haut gleich- 
falls nicht zu sehen. Die Haare sind überall normal gefärbt. Hautatrophie 
ist an den Stellen, an denen die Flecke sitzen, nicht vorhanden. Die Unter- 
suchung der Hautsensibilität ergab überall normale Verhältnisse. Beide 
Gefangenen stammten aus dem Gouvernement Esthland. Der eine gestand 
schließlich, daß die Hautkrankheit durch eine Flüssigkeit bereits vor 2 Jahren 
im Gefängnis zu Reval künstlich erzeugt worden ist. Allem Anscheine nach 
hatten die beiden Gefangenen die Absicht, Lepra vorzutäuschen. Die näheren 
Nachforschungen ergaben, daß die Flecke nichts anderes waren als Ver- 
brennungen mit ungereinigter Karbolsäure, welche zur Desinfektion der Aborte 
im Revaler Gefängnis verwendet wird. M. Lubowski-Berlin. 
14) Acrodermatitis chronica atrophicans und circumscripte Sklerodermie, 

von Arndt. (Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 28.) 

An der Hand zweier Fälle bespricht Verf. in seinem Vortrage Diagnose, 
Prognose, Therapie und die histologischen Veränderungen obiger Krankheiten. 
Lengefeld-Brandenburg a/H. 


Cirkulationsstörungen der Haut. 


15) Purpura hémorragique et syphilis héréditaire, par J. Sabrazes et 
Dupérié. (Archives des maladies du coeur, des vaisseaux et du sang. 
1909. Mai.) 

Ein 10 Tage altes, etwas vor dem Termin geborenes Kind einer Mutter, 
die bereits zweimal abortiert hatte, stirbt in der Kouveuse, nachdem es Icterus, 
Anarsarka, Purpura, Mund- und Darmblutungen dargeboten hatte. Bei der 
Autopsie findet man Ascites, eine große Leber, große Blutergüsse in den 
Nebennieren, Ecchymosen über den ganzen Darm. Alle Organe enthalten 
Spirochäten, mit Ausschluß jedes anderen Mikroorganismus. Die Spirochäten 
sind zahlreich in den verschiedenen Epithelzellen, die mehr oder weniger 
alteriert sind. Sie sind ebenso zahlreich in den großen Makrophagen der 
Lymphdrüsen, die sie zu kurzen Segmenten und zu Granula umbilden. Die 
Gefäßveränderungen erklären zur Genüge die vielen Hämorrhagien. Es 
handelt sich sonach um eine veritable, hämorrhagische Spirochätenseptikämie. 
Die Arbeit enthält zahlreiche Reproduktionen histologischer Bilder aus den 
einzelnen Organen; u. a. zeigt ein Schnitt, durch ein Thymurgefäß ein 
Bouquet von Spirochäten, frei im Lumen wie in der Gefäßwand, ein anderes 
Spirochäten in den Epithelzellen eines zystischen Hasselschen Körperchens, 
alle Bilder nach der Levaditischen Methode sehr scharf. H. Netter- Pforzheim. 
16) Unusual cases of bromide eruption in childhood, by Fr. Crozer 

Knowles. (New York med. Journ. 1909. 20. März.) 

Verf. hebt speziell die Größe der Akneknoten :bei Kindern hervor, ihr 
häufigeres Vorkommen an Gesicht nnd Extremitäten, die Nachschübe und das 
langsame Verschwinden nach. Aussetzen des Medikamentes und ihre Prä- 
dilektion für alte Narben, so die Impfnarben. H. Netter- Pforzheim. 
17) Contributo allo studio dell’ orticaria pigmentosa, per Pelagatti. 

(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1909. Fasc. 4.) 

Verf. beschreibt einen seit etwa !/, Jahr aufgetretenen Fall von Urti- 
caria pigmentosa bei einem 60jährigen Herrn. Das Hauptinfiltrat umlagerte 
das obere Gefäßnetz der Cutis: aber auch die Gefäße der Papillen, die Rami 
communicantes und die tieferen Gefäße waren beteiligt. Während die Infil- 
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Geschwülstchen; außerdem war ein Ekzema keratodes pedum vorhanden. Als 
Ursache sind. in diesem Falle nicht Frostgeschwüre, sondern die mit dem 
hohen Lebensalter einhergehende Veränderung der Haut und ihrer Blutgefäße, 
Hautatropbie, verringerte Elastizität des Gewebes, anzunehmen. 

Schaurp - Danzig. 
21) Granulome hypertrophique: bénin (pseudobotryomycome), par Jacquet 

et Barré. (Annales de dermatologie. 1909. Nr. 9.) 

Bei dem Patienten der Verff. entwickelte sich nach einem Trauma an ` 
der Kiefergegend nach 14 Tagen eine welschnußgroße Geschwulst von him- 
beerartigem Aussehen leicht blutend, mit Eiter bedeckt. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab den Staphylococcus albus, die Biopsie als Bestandteile 
des Tumors junges Bindegewebe, viele junge Gefäße, in ihrer Umgebung 
zahlreiche rote Blutzellen und Leukozyten. Nirgends fanden sich die „gelben 
Körner“ der Botryomycosis. Der Tumor wurde mit dem Galvanokauter be- 
handelt und war nach einem Monat verschwunden. Die Verff. betrachten 
ihren Fall als einen solchen, wie er schon als Botryomycome beschrieben 
wurde. Daß die gelben Körnchen fehlen, ist kein Beweis, denn selbst bei 
der Botryomycose des Pferdes ist sein Vorkommen inkonstant. Zur Erklärung 
der Ätiologie des Tumors führen die Verfl. an, daß er sich (wie auch in 
anderen Fällen) unter einer Kruste entwickelt habe, die sich ein wenig empor- 
wölbte. Daher das Aussehen der Wunde und die Granulationen, die wie 
„eine Hernie“ heraustreten. Es handelt sich also um das Hervortreten eines 
irritierten Gewebes nach langer Retention; das Hervorkommen erfolgt durch 
einen Fremdkörper oder durch den Staphylococcus. Die Verff. erklären, es 
sei nicht nötig, für diese Geschwülste einen besonderen Krankheitsbegriff 
aufzustellen und eine Botryomycose anzunehmen. Sie haben auch, wie der 
Titel zeigt, eine andere Bezeichnung gewählt. Raff- Augsburg. 
22) Traitement des tumeurs malignes par la scintillation alto-fröquente. 

Fulguration et cytolyse alto-frequente du cancer, par J. A Rivière. 

(Annales d’Electrobiol et de Radiol. V. 1909. Mai.) 

Verf. betont aufs neue die cytolytische Kraft der Hochfrequenz-Fulgu- 
ration und deren ausgezeichnete Wirkung bei Karzinomen. Er fand den 
Oudinschen Resonator überaus praktisch, kann aber den von Keating-Hart 
konstruierten Apparat zur Unterdrückung der Wärme nicht gut heißen, da 
gerade die Wärmeeinwirkung bekanntlich die Widerstandskraft der Krebszelie 
schwächt. Die Funken, welche einen analytischen Einfluß übten, wurden ` 
ohne Anästhesie bis zu bedeutender Stärke vertragen. Nach einer genügend 
erscheinenden Operation ist die Anwendung des Stromes ausreichend, sieht 
aber das Gewebe zweifelhaft aus, so säume man nicht mit der Funken- 
behandlung. Den Angriffen Keating-Harts gegenüber verteidigt Verf. seine 
Priorität der Methode. Auch betont er, daß er niemals die Wichtigkeit oder 
Notwendigkeit des chirurgischen Eingriffes, der Entfernung nekrotischer Massen 
oder der Behandlung arthritischer Diathese bei Karzinomkranken geleugnet 
habe. J. 
23) Un cas de milium colloïde, par Ponget. (Annales de corma tologis: 

1909. Nr. 6.) 

Ein Fall von Kolloidmilium beider Handrücken, dessen ausf ührlicher, 
mikroskopischer Befund im Original nachzulesen ist. Raff- Augsburg. 
24) Xeroderma pigmentosum avec langue scrotale et malformations den- 

taires, par Rouvière. (Annales de dermatologie. 1909. Nr. 8 u. 9.) 
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Die 21jährige Kranke Rouvieres hat das gewöhnliche Bild des- Xero- 
derma pigmehtosum (zwei Sehwestern litten noch an derselben Krankheit). Sie 
hat aber auch Anomalien der Zähne, teilweise Fehlen: derselben, abnorme 
Kleinheit derselben, Rinnenbildung, Depression. Die Zunge war von: Furchen 
durchzogen. Diese Veränderungen sind bei Xeroderma pigmentosum noch nie 
beschrieben. . Verf. lehnt eine zufällige Koinsidenz ab, -und glaubt, daß es: 
sich um eine abnorme Entwicklung des Ektoderms des Gesichtes handle, die 
‘sich ausdrückt, zuerst in der Mißbildung der Zunge und der Zähne und dann 
in den gewöhnlichen Veränderungen der Krankheit auf der Gesichtshaut. ` ` 

Raff- Augsburg. 
25) Über sekundären Szirrhus der Haat, von , O Kreibich. (Med. Klinik. 
1909. Nr. 38) 

Von einem szirrhösen Kanui des Magens als Primärtumor. entstanden 
auf hämatogenem Wege ein Mammatumor und Hauttumoren als Metastasen. 
Die Hautmetastasen, deren anatomische Untersuchung auf das Genaueste be- 
schrieben ist, zeigten‘ den Charakter von zirkumskripter Sklerodermie. 

Biberstein-Gleiwitz. 
SE Zur. Kenntnis des Morbus Recklinghausen, von A. Hintz. (Wiener 

- klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 33.) 

An der Hand dreier eigener Fälle will Verf. die alte. Recklin ghausen- 
ebe EE wieder zur Geltung. bringen, nach: welcher der. histologische 
Befund — ob die Fibromatose in einem Fall sich an die Nervenstämme hält, 
im anderen Hauttumoren erzeugt — weniger ins Gewicht fällt, als das klinische 
Bild, nach welchem es sich um einen einheitlichen Krankheitsprozeß handelt, 
ae Lokalisation von. akzidentellen Momenten abhängig ist. 

dE ) l Amende - Bamberg. 


Nedeni EE 


k Die Röntgen-Behandlung des nervösen Hautjuckens, von H. E. ‚Schmidt, 

. (Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 37.) | 

Vert empfiehlt die Röntgen-Behandlung bei nervösen Dermatosen. Die 
Wirkung tritt nach einigen Tagen ein und hält 3—6 Wochen, naung: auch 
monate- und jahrelang, mitunter anscheinend. für immer vor, -- 

Lengefeld- Brandenburg. an. Ee 
28) Necrose colliquative' dù derme- Se foyers multiples à marche onronigme, 

par Scatulo. (Annales de dermatologie. 1909. Nr. 10.) 

Diese merkwürdige Erkrankung beobachtete Verf. bei einer 36 jährigen 
Frau. Es traten Schübe von Pusteln auf, überall am Körper, auch am be- 
haarten Kopfe, immer von neuem, die ulzerierten und. von selbst abheilten. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab dann die kolliquative Nekrose, Die 
Eruptionen hörten nach 2 Jahren beinahe auf. Die Ursache der Krankheit 
ist unbekannt. Feulard hat eine gleiche Affektion als Jodisme cutanéė 
beschrieben. | l Raff- Augsburg. 
29) Le régime vögötarien dans le traitement de la furunculose et du 

prurit d'origine nerveuse, par D. Günzburg. (Semaine médicale. 1909. 

Nr. 39.) 

Ausgehend von der Erwägung; -daß die Eiweißkörper des Fleisches viel 
mehr Nuklein enthalten — die Hawptquelle: der Harnsäure im Haushalt, des 
Körpers — als die Eiweißkörper: vegetabilischen. Ursprunges, und in Anbetracht 
dessen, daß in der Ätiologie der Furunkulose der Exzeß. an Harnsäure im 
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Organismus dafür beschuldigt wird, behandelt der russische Arzt seit 8 Jahren: 
systematisch die:Furunkulose mit einem vegetarischen Regime. Der ‚russische. 
Arzt konnte sich selbst von der Wirksamkeit dieser Behandlungsweise über- 
zeugen: seit langem von .Fyrunkeln heimgesucht, die in Serien von 10—15- 
jedesmal. bei ihm sich bildeten,. hatte er vergebens die verschiedensten Mittel, 
äußeren wie inneren, die Bierhefe. inbegriffen, versucht. Erst unterdrückte. er 
den Fleischgenuß, der Harnaäuregehalt, fiel alsbald. von 0,8%), auf 0,3. Dee 
und seitdem bildete sich kein einziger Furunkel mehr. Gleichzeitig an nervösem 
Pruritus leidend, konnte. sich Verf. auch davon überzeugen, daß das vege- ` 
tarische Regime auch darauf eine heilende Wirkung ausübt. Vorher hatte 
er u. a. auch Teerbäder nach Lassarscher Methode, in Verbindung mit Bier- 
hefe innerlich versucht, hatte außerdem den Zucker unterdrückt, obschon der 
Urin keine Spur. Glykose enthielt: Unter dem Einfluß des  vegetarigchen 
Regimes ließ der Pruritus beträchtlich nach, um bald ganz zu verschwinden; 
allerdings kam er nach einigen Wochen mit gleicher Stärke wie vor der Kur 
wieder. Das vegetarische Regime führte zum definitiven Verschwinden des. 
Juckens. Analoge Resultate verzeichnete Verf. bei einer Anzahl Personen, 
die teils an Furunkulose, teils an nervösem Pruritus litten. Im übrigen ist. 
das von Verf. empfohlene Regime nicht ausschließlich vegetarisch: Gemüsen 
und Obst lassen sich Milchspeisen und Eier, sogar dann und wann magerer. 
Fisch. hinzufügen, derart, daß schließlich das Regime abwechselungsreich genug. 
ist, um SE Kranken die Anpassung zu erleichtern.. H. Netter-Pforzheim. 
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.30) A further contribution to the study of the endothrix BESSE 
fiora in London, illustrated by a collection of cultures -and photo- 
graphs, by J. Colcott Kor (British Journ. .of ch 1909. 

. September.) 

Verf. untersuchte Kaltern e Endothrix Trichophyton aus der Tricho- 
phytie Londoner Kinder, und fand eine ähnliche Flora, wie sie auch. in Paris 
beobachtet worden ‘ist. Er konnte vier Arten unterscheiden; 1. das weiße, 
oder hellgelbe Trichophyton ersteriforme bei 38 °/, der Erkrankungen, 2. ein. 
primelfarbiges Trichophyton bei 21°/,, 3. einen graugelben, dem Trichophyton 
acuminat.. Sabourauds ähnlichen, bei 26 °/,, 4. violetta Kulturen, welche 
dem Trichophyton violaceum Sabourauds glichen in 13 DL aller Fälle. 
Dieser letzte. Typus war am deutlichsten ausgeprägt. Unter dem Mikroskop 
erscheint der Fungus in den Haaren in Ketten ‚angeordnet mit meist runden 
ader avalen, manchmal massigen Segmenten von verschiedener Größe. .J. -: 
31) De la radiothörapie des teignes; des critiques, qu’on lui a faites; 

des accidents qu'elle peut causer et das moyens de les prévenir, par 

Sabouraud. (Annales de dermatologie. 1909. Nr. 7.) 

Von Bloch, Rasch und englischen Autoren sind Fälle von. .cerebralen 
Erscheinungen bal Behandlung yon Trichophytie des Kopfes beschrieben 
worden, die von der Anwendung der Röntgenstrahlen herrühren. sollten. Dem- 
gegenüber verweist Verf. auf die Versuche van MacLeod, welche beweisen, 
daß das. Gehirn bei der Bestrahlung nur ein. Viertel der Strahlenmenge be- 
kommt, welche die Kopfhaut betrifft. Auch Verf. hat in seiner eigenen enormen 
Praxis niemals einen derartigen Fall gesehen,- obwohl er auch idiotische 
Kinder behandelt hat. Außerdem hat er Fälle beobachtet, in denen aus 
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Versehen eine mehr als doppelt so große Strahlenmenge zur Anwendung kam 
als normal. Es entstand dann wohl eine Röntgen-Verbrennung, aber keine 
cerebralen Erscheinungen. Dagegen erkennt Verf. selbstredend an, daß die 
Behandlung mit X -Strahlen schwierig und in der Hand des Unerfahrenen 
gefährlich sein kann. Speziell bei der Trichophytie kommt die Schwierigkeit 
darin zum Ausdruck, daß eine ungenügende Dosis keinen Haarausfall ver- 
anlaßt, eine zu große aber Verbrennung bewirkt. Verf. hat bekanntlich ein 
Radiometer angegeben, und beschreibt nun genau, welche Zufälle bei diesem 
sonst guten Instrument möglich sind, und wie sie vermieden werden können. 
Auch über sonstige Unfälle bei der Radiotherapie bei Anwendung des Radio- 
meters spricht Vert Auf die Details kann hier nicht eingegangen werden. 
` Schließlich hat man der Methode noch den Vorwurf gemacht, daß sie definitive 
Alopecie herbeiführe ohne Dermatitis. Dafür kennt Verf. nur zwei Ursachen. 
Die erste besteht in einer zu frühzeitigen zweiten Bestrahlung der erkrankten 
Stelle (14 Tage statt 1 Monat), die zweite in zu großer Annäherung der 
Röhre. Verf. hält die Idiosynkrasie der Haut gegen X-Strahlen = 0 und 
sagt, daB für Unfälle stets Ursachen nachzuweisen sind. Er gibt schließlich 
fünf Regeln zur BehandInng mit X-Strahlen an: 1. man nehme stets einen 
Induktor mit hochgespanntem Strom, 2. man arbeite mit einem Milliamp£re- 
meter, 3. man nehme stets das Radiometer, 4. man operiere nicht ängstlich, 
5. man soll die Ursachen aller Unfälle kennen, um sie vermeiden zu können. 
Trotzdem werden, wie Verf. hervorhebt, immer Unfälle pässieren, wie auch 
bei der Eisenbahn trotz aller Sicherungen und Vorkehrungen. Aber diese 
Unfälle dürfen ebenso wie bei der Eisenbahn nur ganz ausnahmsweise vor- 
kommen. Raff - Augsburg. 

32) État actuel des trichophyties de la province de Parme, par Dalla. 

Favera. (Annales de dermatologie. 1909. Nr. 7.) 

Verf. hat die von Sabouraud beobachteten Trichophytonarten alle in 
der Provinz Parma beobachte. Er erkennt sie an, verwirft aber die 
Einteilung in Trichophyton endothrix nnd ectodrix,. Er kann ferner nicht 
zugeben, daß ein bestimmtes Trichophyton auch bestimmte klinische Erschei- 
nungen setzt. Doch haben manche Arten eine Vorliebe für kindliche Köpfe, 
andere für den Bart. Auch besteht ein Unterschied in der Virulenz der 
einzelnen Arten, manche erzeugen eine starke Entzündung. Die Details der 
umfangreichen Arten sind im Original nachzulesen. Raff- Augsburg. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


33) Die Lepra im Kreise Grobin, von 8. Prissmann. (St. Petersburger 

med. Wochenschrift. 1909. Nr. 32.) 

Verf. betont, daß die im Kreise Grobin bestehenden Lepraherde bei 
dem bedeutenden Grenzverkehr eine stete Gefahr für den deutschen Kreis 
Memel darstellen. Es wäre daher dringend zu wünschen, daß zu dem Memeler 
Lepraheim ein ähnliches Asyl im Kreise Grobin hinzukäme. Die unintelli- 
genten Kranken entschließen sich sehr schwer zu einem Transport nach ent- 
legeneren Leproserien, wie Talsen oder Tuckum; die lebhaft begehrten Urlaubs- 
reisen, die man nicht verweigern kann, um den Kranken den Asylaufenthalt 
nicht zu verleiden, bieten bei weiten Fahrten immer neue Ansteckungsmög- 
lichkeiten. Unter den 46 Fällen von Lepra, welche dem Verf. im Kreise 
Grobin bekannt wurden, sind 21 Männer und 25 Frauen nach den Volks- 
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stämmen verteilt: 39 Letten, 3 Littauer, 2 Jüdinnen, 1 Estin und 1 Französin. 
Die meisten Fälle betrafen das Lebensalter von 50—60 Jahren, dann folgen 
in der Häufigkeitsskala das 5., 3., 4., 2. und 7. Dezennium. Die Berufsarten 
der Patienten verteilten sich auf Ackerbau, Fischerei und Kleinhandel. Die 
Form des Aussatzes war etwa zur Hälfte die makulo-anästhetische, von Ehe- 
leuten war nur in einem Falle der andere Teil miterkrankt, sonst trotz lang- 
jährigen Zusammenlebens stets der andere Ehegatte gesund geblieben. J. 


34) Un cas de lèpre oculo-cutanó guéri chez un non syphilitique par des 
injections intraveineuses de cyanure de mercure, par H. Truc. 
(Annales d’oculistique. 1909. Juni.) 

Während die lepröse Natur der Hautaffektion durch das histologisch- 
bakteriologische Untersuchungsergebnis einwandfrei positiv festgestellt ist, wird 
sie bezüglich des Augenleidens, einer doppelseitigen Kerato-Iritis, aus dem 
ganzen klinischen Verhalten, ihrem mit dem Hautleiden stets parallel gehenden 
Verlauf, ihrer identischen Regression, desgleichen Beschaffenheit der Narben, 
endlich aus ihrer gemeinsamen Dauerheilung erschlossen. Für das Auge wie 
für die Haut erscheint Verf. die ausschließliche Wirkung der intravenösen 
Injektionen von Quecksilbereyanür unbestreitbar. Sie allein geben ein voll- 
ständiges Resultat, während sich für das Augenleiden die verschiedenen Mittel, 
auch Quecksilberbijodür in intramuskulären Injektionen, als wirkungslos er- 
wiesen hatten. Ob der klinisch unbestreitbare Heileffekt der intravenösen 
Injektionen von Hg-Cyanür auf einer elektiven Wirkung des Cyanürs oder 
auf einer direkten Einwirkung auf das Blut beruht, diese Frage läßt Verf. 
offen. Alle zwei Tage wurden 0,01 und 0,02 Hg-Cyanür intravenös injiziert, 
im ganzen 15 Injektionen gemacht, zwischenhinein 0,05 kakodylsaures Natron 
in die Glutäen gespritzt. H. Netter-Pforzheim. 


35) Geschieht die Ansteckung der Lepra durch unmittelbare Übertragung? 
von Sand-Trondjhem. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XLIX. Nr. 7.) 
Verf. nimmt den Standpunkt ein, daß die Lepra nicht unmittelbar von 

Individuum zu Individuum, sondern indirekt durch ein Medium übertragen 

wird. Er stützt seine Auffassung durch seine Beobachtung von 1558 Leprösen 

innerhalb 35 Jahre, aus der hervorgeht, daß 95,1 °/, lepröse Väter gesunde 

Kinder hatten, daß 89,5 °/, lepröse Mütter gesunde Kinder hatten, und daß 

87,3 °/, lepröse Eltern ebenfalls gesunde Nachkommen erzeugten. 

Schourp-Danzig. 

36) Fragen zur Ätiologie der Lepra, von Georg Sticker. (Monatsh. f. 
prakt. Dermatologie. XLIX. Nr. 7.) 

Verf. fand auf dem Bergener Fischmarkte Fische mit schweren Ver- 
änderungen der Augen, des Kopfes, der Flossen und mit Hautgeschwüren 
und bei drei genauer untersuchten Fischen in diesen Veränderungen, be- 
sonders in denen des Auges säurefeste Bazillen von der Form der Lepra- 
bazillen. Ob mit diesem Befund ein Beitrag zur Lepra bei Fischen geliefert 
ist, will Verf. nicht entscheiden. Schourp-Danzig. 

. 37) Zum heutigen Stand der Leprafrage in Ägypten, von Engel Bey. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XLIX. Nr. 7. 

Die Leprafrage ist in Ägypten durch die Bemühungen des Verte in 
Fluß geraten, und es ist demnächst die Errichtung eines Leprahospitals durch 
die Behörden zu erwarten. Schourp-Danzig. 
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i Gonorrhoe. g 

38) De l'efficacité d'un traitement prolong6 ‘contre la récidive des rötre- 
. eissement de. l’uröthre, par Genouville. (Annales de malad. des org. 

g6nit.-urin. 1909. 8.882 u. 961.) 

An der Hand von 27 Krankengeschichten führt die sehr ausführliche 
Arbeit den Nachweis, daß man sowohl nach. der progressiven Dilatation, wie 
nach der internen Urethrotomie, wie endlich nach der elektrolytischen Dila- 
‚ tation (die die Heildauer abkürzt!) die gonorrhoischen Strukturen geheilt, d. h. 
auf weitem Kaliber erhalten kann, wenn man alle 1—-2—3—-6—12 Monate, 
je nach Lage des Falles, die Urethra revidiert. Selbstbehandlung der Patienten 
'verpönt Verf. ganz und gar. | Goldberg - Cöln-Wildungen.. 
39) Exploration möthodique de l’uröthre, par B. Motz. (Annales de malad. 
| des org. genit.-urin. 1909. S. 161.) 

Der Chef der urologischen Klinik am Hôpital Necker begründet und 
` empfiehlt folgenden Gang der Untersuchung eines Harnröhrenkranken: 1. Mikro- 
skopische und ‚bakteriologische Untersuchung des ausgepreßten Urethralsekrets. 
2. Pat. harnt in 2 oder 3 Gläser (der Zweigläserprobe legt Verf. wenig Wert 
bei), : 3. Nach Desinfektion der Eichel usw. wird eine Harnröhrenblasen- 
:spülung ohne Katheter mit (Én Oxycyanatquecksilber vorgenommen, die 

Blase damit gefüllt. 4. Man exprimiert die Cowperschen Drüsen, Pat. ent- 
. leert 20 g; diese werden mikroskopiert. 5. Nacheinander wird in gleicher 
Weise das Sekret der Prostata, der Samenblasen und der Drüsen der Urethra 
membranacea gewonnen und untersucht. 6. Nunmehr wird ein Knopfbougie 25 
durchgeführt; die ungehinderte Passage dieser Weite beweist im allgemeinen, 
daß eine Striktur nicht vorliegt. 7. Endlich führt man eine möglichst dicke 
glatte Sonde ein und palpiert über ihr die ganze Urethra ab; so findet man 
Infiltrationen und Adenitiden heraus. Etwa ausgepreßtes Sekret wird im ` 
Urin untersucht. 8. Nach 2—3 Tagen urethroskopiert man, nie ohne anti- 
septische Urethrovesicalirrigation bzw. Installation. Die an nützlichen Finger- 
zeigen reiche Arbeit betont besonders die palpatorische Diagnöstik (vgl. 4,5, 7), 
. das Fehlen der Sekretion bei schweren Erkrankungen in der Submucosa, oder 
Musculosa, falls die. Epitheldecke verhornt oder. die Drüsenöffnungen verstopft 
sind. > Goldberg-Cöln-Wildungen.. 
40) Eleotrolyse circulaire de l’uröthre, par P. Philippe. (Annales de 

malad. des org. génit.-urin. 1909. S. 770.) 

Gibt eine detaillierte Technik des Verfahrens bzw. Instrumente, Strom- 
quelle, Dosierung, Applikation, Behandlungsdauer usw. und sucht die Wirkung 
wissenschaftlich zu erklären. .  .Goldberg-Cöln-Wildungen. 
41) Sur la cure des retröcissements uröthraux par les ölöctrolyses, par 

P. C. Petit. (Annales d malad. d. org. g&nit.-urin. 1909. S. 830.) 

Durch einige Fälle wird der Nutzen der elektrolytischen Strikturtherapie 
illustriert. ` Bei richtiger Dosierung der Zeit, der Stromintensität (Maximum 
10 M.-A.) und der Elektrolytkontaktfläche ist sie ungefährlich und erfolgreich. 
„Die lineare Elektrolytkontaktfläche ist vorbereitend, stellt die Passage her, 
die zirkuläre heilt, indem sie das Narbengewebe umwandelt. Die vom Verf. 
mitgeteilten Erfolge würden sich auch durch die einfacheren Verfahren haben 
erzielen lassen. Goldberg-Cöln-Wildungen. 
42) Sur la dilatation électrolytique de l’uröthre, par E. Desnos. (Annales 

de malad. des org. génit.-urin. 1909. S. 861.) 

Bei einfachen und multiplen dilatabeln Strikturen kürzt die elektrolytische 
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Methode die Behandlungsdauer etwas ab. Bei solchen Strikturen, die der 
Tiefe nach bis ins Corpus cavernosum gehen, der Länge nach die ganze 
Urethra in einen dicken sklerösen, brettharten, hie und da perlschnurartigen 
Strang verwandelt haben, können weder Urethrotomien, noch Diszissionen, noch 
Resektionen Erfolg haben; nur mit elektrolytischer Dilatation (der ganze 
Béniqué soll leitend sein, alle 2—1 Wochen, 5—6 M.-A. wenige Minuten die 
Sitzung) kommt man hier weiter. Man muß jahrelang fortfahren; Diszisionen 
sind damit zu kombinieren. | Goldberg-Cöln-Wildungen. 

43) Contribution à l'étude des accidents consécutifs á l’6leotrolyse urötrale, 

par Abadie. (Annales de malad. des org. génit.-urin. 1909. S. 102.) 

Verf. beobachtete vier Patienten, welche von der anderweitig ausgeführten 
Elektrolyse ihrer Urethralstriktur böse Folgen davon getragen hatten, nämlich 
Orchitis, akute Retention mit Infektion, Gangrän der Urethra mit Retention, 
letale Urininfiltration. Ohne also die Methode gänzlich in den Bann zu 
tun — er teilt einen eigenen Fall erfolgreicher elektrolytischer Urethrotomie 
mit —, warnt er davor, ihr einen Vorzug vor der Urethrotomie geben zu 
wollen; nur ganz ausnahmsweise und bei größter Vorsicht ist sie anwendbar. 

Goldberg-Cöln-Wildungen. 
44) Über die Beseitigung der Nebenwirkungen der Balsamika, nebst einem 

Versuchsbericht über Thyresol, von R. de Campagnolle. (Zeitschrift 

f. Urologie. III. 1909. Heft 10.) 

Verf. beschreibt, wie man allmählich die bekannten Nebenwirkungen des 
Sandelöls beseitigt hat, bis man an die Herstellung künstlicher Balsamkörper 
ging, von denen Gonorol (— Santalol) noch reizend wirkt. Durch Vieth 
wurde dann ein neuer Weg beschritten, indem er Santalol an Salizylsäure 
nach Art des Salols kuppeltee Dies Produkt, Santyl, verläßt Mund und 
Magen unverändert, wird erst im Darm resorbiert und im Organismus all- 
mählich zersetzt. Verf. hebt besonders hervor, daB es in Tropfenform ge- 
nommen werden kann, die Atsatmungsluft nicht beeinflußt und außerordentlich 
selten, und dann nur iu unweseutlichkem Grade Nebenerscheinungen verur- 
. sacht. Bei dem kürzlich in "die Therapie eingeführten Thyresol wurde der 
von Vieth zuerst beschrittene Weg weiter verfolgt, indem man Santalol in 
die Form eines Äthers brachte. Die Thyresolperlen verhalten sich nach Verf. 
bezüglich des Fehlens von Nebenwirkungen gleichwertig mit Santyl. Nur in 
zwei Fällen wurde über Aufstoßen berichtet; dagegen erregten die Thyresol- 
tabletten häufig Aufstoßen und Übelkeit. Bei sehr anämischen Neurasthe- 
nikern trat zweimal Nierenreizung auf. Verf. resümiert daher, daß Thyresol 
im Hinblick auf Nebenwirkungen keinen Fortschritt gegenüber dem Santyl 
bedeutet, In Fällen, wo eine jener spezifischen schmerz- und krampfstillenden 
Wirkungen erwartet wurde, wie man sie bei den alten Balsamizis zu sehen 
gewohnt ist, trat diese bei Thyresol bei der vorgeschriebenen Maximaldosis 
von 2—2,4 g nicht in dem gewünschten Grade ein, und zwar ohne daß sie 
‚durch Diätfehler oder gleichzeitige irritierende Lokalbehandlung .paralysiert 
worden wäre. Die Dosis sei daher zu erhöhen. J. 


45) Die Bedeutung unwillkürlicher Muskelkontraktionen und deren Ab- 
hängigkeit von Atropin für die Pathologie und Therapie der Gonorrhoe 
.des Mannes, von Schindler. (Berliner klin. Wochenschrift. 1909. 
Nr. 39.) 
Aus den Untersuchungen des Verte ergab sich, daß die Sexualorgane, 
insbesondere die Samenleiter und Samenblasen, durch ein peripheres Centrum, 
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den Plexus hypogastricus, zu automatischen Bewegungen befähigt sind, die 
durch Atropin unterdrückt werden. Es zeigte sich nämlich, daß Reize, wie 
Berührung der Prostata, der Samenblasen, mit stärkeren Kontraktionen dieser 
Organe, beantwortet werden, und daß jedesmal außerdem reflektorische Be- 
wegungen der Samenleiter in umgekehrter Richtung zum Nebenhoden auf- 
traten. Diese fielen fort, wenn man den Plexus zerstörte oder atropinisierte. 
Diese Tatsache der automatischen und reflektorischen Muskelkontraktionen 
des Sexualschlauchs veranlaßten Verf. zu folgendem Ausbau der Behandlungs- 
methoden der Gonorrhoe: diese Muskelkontraktionen, die endogene Erregbarkeit 
des Plexus hypogastricus, ist nach Möglichkeit herabzusetzen durch Atropini- 
sieren. Er gibt deshalb vom ersten Tage der Behandlung ab 2 mal täglich 
Stuhlzäpfchen mit 0,001 Atropin oder 3 mal täglich mit 0,00075. Je nach 
dem Verlauf der Gonorrhoe wird hiermit aufgehört, Ein um das andere Mal 
untersucht er die Prostata, ohne zu massieren. Ist Schwellung eingetreten, 
oder bestand schon Prostatitis, setzt er 0,1—0,25 Jodkali hinzu. Bei Ure- 
thritis post. wird den Instillationen 1 prom. Atropinlösung hinzugesetzt. Un- 
angenehme Nebenerscheinungen traten auch bei wochenlangem Gebrauch nicht 
auf, nur manchmal etwas Trockenheit im Hals; alsdann läßt er 2 Tage das 
Atropin aussetzen. Die schonende Bebandlung der Prostata tritt aber nur 
bei akuten Fällen ein. Endourethral geht Verf. von vornherein sehr aktiv 
vor, indem er die Urethra post. auch bei ganz akuten Entzündungen mit 
antiseptischen Lösungen berieselt. Verf. hat diese Methode bei Gonorrhoe- 
behandlung seit einem Jahre mit sehr gutem Erfolge ausgeführt. 
Lengefeld-Brandenburg a/H. 

46) Zur Verwendung der Wärmedurchstrahlung (Thermopenetration), von 

Klingmüller und Behring. (Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 39.) 

Für Affektionen auf und in der Haut eignet sie sich nicht. Vor einer 
Durchstrahlung frischer und älterer Epididymitiden warnen die Verff., dagegen 
sind ihre Erfahrungen bei gonorrhoischen Arthritiden bisher recht günstig. 

Lengefeld-Brandenburg a/H. 
47) Über interne Therapie der Harnkrankheiten unter besonderer Be- 
rücksichtigung des Cystopurin, von Bebert. (Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1909. Nr. 41.) 

Verf. sieht in dem Cystopurin eine wesentliche Bereicherung des Schatzes 
der uns bei Behandlung besonders von Cystitiden zur Verfügung stehenden 
Medikamente. Lengefeld-Brandendurg a/H. 
48) Zur Ätiologie der Neurasthenia sexualis beim Manne, von N. A. Mi- 

chailow. (Zeitschrift f. Urologie. III. Nr. 11.) 

Nach Ansicht des Verf.’s sind Geschlechtsschwäche sowie alle Anomalien 
der Samenejakulation, Folgen einer Störung der Blutzirkulation und der Er- 
krankung der Urethra prostatica. Eine häufige Ursache ist die Onanie, die 
zu einer stockenden Hyperämie führt. Urethroskopisch findet man bei Sexual- 
neurasthenikern in der Pars prostatica häufig Verwundungen, Infiltrate oder 
Divertikel mit oder ohne Konkremente; in anderen Fällen beobachtet man die 
Hyperämie in Form der Schleimhauttrübung oder Auflockerung, ferner Ver- 
wachsungen im. Blasenhalse. Diese letzten Veränderungen pflegen zu Harn- 
beschwerden zu führen. Die Beseitigung der neurasthenischen Beschwerden 
geschieht durch Höllenstein- Adrenalinätzungen, vor allem aber durch die 
Blutungen, die durch die Urethroskopien hervorgerufen werden. 

Walter Schneider - Königsberg. 
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Syphilis. 

49) Di un caso di gomme cutanee sifilitiche sviluppatesi dove erano state 
praticate da tempo iniezioni di calomelano, per Mibelli. (Giorn. 
ital. delle mal. ven. e della pelle. 1909. Fasc. 2). 

Ein gesunder 41 jähriger Mann hat vor 4 Jahren eine mit großfleckiger 
Roseola verlaufende Syphilis erworben und ist ungenügend unter anderem 
mit sehr schmerzhaften Calomelinjektionen behandelt worden. 2 Jahre nach: 
der letzten Behandlung entstehen im dritten Krankheitsjahr Gummata an den 
Malleolen und im vierten Krankheitsjahr sehr schwere, ulcerierende Gummata 
an den früheren Injektionsstellen an den Nates. Dieselben heilen durch 
kombinierte Jodquecksilberdarreichung, während diese Medikamente einzeln 
unwirksam bleiben. Die Calomelinjektion wirkte hier also wie ein entferntes 
Trauma. Verf. schlägt vor, möglichsten Wert auf schmerzlose Injektionen zu 
legen und empfiehlt dazu das Calomel in folgender Form: Calomel vapore 
lavat. cum alkoh. coquente 0,05—0,15; Emulsio guram. arab. optim (2°/,) 1,0. 

Dreyer-Köln. 

50) L’atoxil nelle lesioni sifilitiche, per Melle. (Giorn. ital. delle mal. ven. 
e della pelle. 1909. Fasc. 2.) 

Verf. berichtet über Mißerfolge der Atoxylbehandlung in 5 Fällen von 
Syphilis (Beingummen, sekundäre Syphilis [5—6 Injektionen von 0,3], gummöse 
Erscheinungen am Gaumensegel, diffuse Knochenschmerzen). Dreyer-Köln. 
51) Die Gefahren der Syphilisübertragung in modernen Säuglingsstationen, 

von J. Cassel. (Archiv f. Kinderheilkunde. L. 1909.) 

Verf. macht auf die Gefahr der Syphilisübertragung in den modernen 
Säuglingsheimen aufmerksam. Sowohl durch Ammen, wie durch Kinder, 
deren kongenitale Lues erst nach der Aufnahme entdeckt wird, kann die An- 
steckung und Weiterverbreitung erfolgen. Verf. berichtet über die sehr ein- 
gehende Untersuchung, welcher in dem ihm unterstellten Kinderasyl Ammen, 
Säuglinge und Weartepersonal unterworfen werden. Auch die serologische 
Untersuchung muß verwertet werden, um latente Fälle klar zu stellen. Um 
die Einschleppung und Verbreitung der Gonorrhoe zu verhüten, wurde bei 
Konjunktivitis oder Vulvitis das Sekret sogleich auf Gonokokken untersucht. 
Die Statistik, welche bei den Kindern in verschiedenen Jahren große Ver- 
schiedenheiten aufwies, ergab unter 83 Ammen fünf syphilitische, unter 130 Säug- 
lingen im Jahre 1905 keinen syphilitischen, unter 205 Säuglingen im Jahre 
1906 einen syphilitischen, unter 233 im Jahre 1907 hingegen acht syphilitische, 
während 1908 unter 176 Kinder kein einziges syphilitisch war. Oft machten 
sich die ersten Symptome, Gewichtsstillstand und Fieber erst nach 4—13 Wochen 
bemerkbar, die typische Coryza fehlte einige Male gänzlich, was die schnelle 
Diagnose erschwerte. Verf. schließt seiner Arbeit noch statistische Erhebungen 
aus seiner poliklinischen Clientel an, in welchen u. a. der geringe Unter- 
schied in der Zahl ehelicher und unehelicher syphilitisch belasteter Kinder 
auffällt. Etwa 1,18 °/, der poliklinisch beobachteten Säuglinge waren hereditär 
syphilitisch. Fernere statistische Berichte betreffen den Prozentsatz der 
Schwangerschaft, der Aborte, der Kindersterblichkeit bei Syphilitischen, sowie 
das verschiedene Verhalten von Zwillingen bei hereditärer Belastung. J. 
52) Zur Technik und zum Wesen der Wassermannschen Reaktion, von 

Fritz Lesser. (Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 21.) 

Verf. fand, daß die wässerigen Extrakte aus syphilitischen Lebern die 
besten Resultate erzielten. Es ist ihm aber gelungen, aus wässerigem, nor- 
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malem Herzextrakt, der durch Ätherauszug gewonnen war, einen vollständig 
ebenbürtigen Extrakt herzustellen. Einen Zusammenhang der reagierenden 
Substanz mit dem Syphilisvirus - möchte Verf. abstreiten, da jedes normale 
Menschen- oder Meerschweinchenherz einen brauchbaren Extrakt liefert. Es 
hat sich weiter ergeben, daß auch nichtsypbilitische Fötallebern nach Äther- 
auszug wirksame Extrakte liefern, die denen aus syphilitischen Lebern völlig 
gleich sind. Demnach sei nicht zwischen syphilitischen und nichtsyphilitischen 
Lebern zu unterscheiden, sondern zwischen Fötallebern und Lebern Erwachsener. 
Lengefeld-Brandenburg a/H. 
53) Über die Kiausnersche Serumreaktion, von Josef Kohn. (Wiener klin. 
Wochenschrift. 1909. Nr. 18.) 

Verf. hat die in Nr. 7 und 11 der Wiener klin. Wochenschrift 1908 
angegebene sehr einfache Klausnersche Reaktion (0,2 ccm klares Serum zu 
0,6 cem Aqu. dest.) nachgeprüft und fand sie bei Lues fast ebenso häufig 
positiv ausfallend wie die Wassermannsche Reaktion. Leider gaben aber 
auch ca. 16°/, der nichtluetischen Fälle positiven Ausschlag: Hauptsächlich 
tuberkulöse und fieberhafte Erkrankungen. Amende-Bamberg. 


54) Chancres extra-gönitaux multiples et successifs (deux .chancres de la 
langue; un chancre le la voûte palatine; un chancre du dos de la 
main: un chancre de la lèvre införieure), par J. Nicolas et H. Moutot. 
(Annales d malad. vénériennes. 1909. März.) 

Bonnet und Courjon haben vor Kurzem in der Lyoner .medizinischen 
Gesellschaft (Lyon medical 1908, 12. Dezember) einen Mann als Träger von 
10 syphilitischen Schankern vorgestellt, die auf Ober- und Unterfläche des 
Penis saßen, die ‚alle nacheinander auftraten, der erste 14 Tage vorher, die 
‘anderen sukzessive an den folgenden Tagen. Der Kranke hatte den Coitus 
mit der gleichen Partnerin, trotz der ersten Exeoriationen, nicht unterbrochen. 
Die von den Verff. mitgeteilte Beobachtung ist in mehrfacher Hinsicht inter- 
essant: Erstens handelt es sich um multiple extragenitale Schanker, .davon 
zwei mit ‚seltener Lokalisation. Der hinter dem linken medianen Incisivus 
ist durch seinen Sitz eine wirkliche klinische Knriosität, mag man ihn nun als 
' Schanker des harten Gaumens. oder als ‚Zahnfleischschanker betrachten. 
Gaumenschanker sind von äußerster Seltenheit, außer einem früher.schon vor- 
' gestellten (Lyon médical 1906, 29. April, Kinn und Gaumen) konnten nur 
noch vier dieser Art gefunden werden, drei von Fournier, einer von 
Morrow. Zahnfleischschanker dagegen sind häufiger, aber die Lokalisation 
an der Hinterfläche der Zähne darf: indes als selten gelten, in einer neuen 
These über den Zahnfleischschanker von Thourendt wird davon nichts er- 
wähnt. Der Schanker auf dem Handrücken ist selten. Vor allem sind e 
professionelle Fingerschanker, auf die sich die Mitteilungen beziehen. Inter- 
essant ist dann ferner die Multiplizität der Schanker. Seit den Arbeiten von 
Fournier, Queyrat, Goucher hat das Dogma der Unizität an seiner 
diagnostischen Bedeutung verloren. Taylor hat einen Fall von 17 Schankern 
der Haut bei derselben Person mitgeteilt und in einer noch nicht publizierten 
Mitteilnng haben die Verff. 14 gezählt. 3. Es handelt sich um sukzessive 
Schanker. Von den Kranken wird im Auftreten der einzelnen ein Intervall 
von 15 Tagen und 3 Wochen angegeben. Die Erklärung hierfür muß wohl 
in einer Autoinokulation gesucht werden. Die ersten Schanker, diejenigen 
der Zunge, waren mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit venerischen ‚Ursprungs; 
die Kranke ist eine puella, die Gewohnheit, sich in die Lippen zu beißen 
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‚usw. erklärt die Autoinokulation- an der Unterlippe. Der harte Gaumen wird 
"hinter den Schneidezähnen häufig beim Essen verletzt, die Zunge kommt 
“dahin, daher die Autoinokulation. Das’ Fehlen einer Kontinuitätstrennung der 
: Haut des Handrückens, die eine Infektion hier ermöglichte, ist ohne Bedeutung. 
'Bie' konnte unbemerkt geblieben sein oder es konnte sich um eine transkutane 
syphilitische Infektion, analog der für die Tuberkulose oder andere Infektionen 
nachgewiesen, handeln. H. Netter-Pforzheim. 

55) Les köratites syphilitiques å dù lapin, par Milian et Roussel. (Progrès 

- médical. 1909. Nr. 3.) 

Die beiden Forscher haben die Übertragungsversuche Bertarellis nach- 
geprüft und geben in der vorstehend angezeigten Mitteilung die Resultate be- 
‚kannt, die sie bei der Inokulation der Treponema Schaudinn in die Cornea 
' von 30 Kaninchen gewonnen haben. Vor allem kommt es den beiden Ge- 
-lehrten auf den Nachweis an, daß die ‘durch intracorneale Inokulation beim 
Kaninchen erzeugte interstitielle Keratitis und die durch Impfung der vorderen 
Kammer gesetzten Augenläsionen wirklich syphilitischer Natur und nicht, wie 
eingeworfen werden könnte, banale Veränderungen sind, zu deren Produktion 
die mit der Inokulation eingebrachten gewöhnlichen Mikroben genügen. 
:'Viererlei sind die Gründe, ‘welche die Spezifität beweisen sollen: klinische 
Argumente, insofern die Keratitis interstitialis eine der Syphilis beim Menschen 
und insbesondere beim Heredo-Syphilitischen eigentümliche Affektion darstellt, 
insofern sie weiterhin die Physiognomie gewisser Hauterscheinungen beim 
Menschen, insbesondere des :erosiven Schankers, annimmt, an den die centri- 
‚fugale Entwicklung, die runde und absolut regelmäßige Form, die näpfchen- 
artige wie erosive Depression gewisser durch Stichimpfung erzeugter Kera- 
titiden erinnern. Zweitens ist die Inkubation lang wie die des Schankers, 
im Mittel 35 Tage, eine kürzere bis zu 10 Tagen ist eine Ausnahme und 
benötigt ein ultravirulentes Material. Drittens bakteriologische Argumente, 
d.h das’ überreiche Vorkommen der Treponemen in der geimpften Cornea, 
‘nicht nur In." dem :'inokulierten Bezirk, sondern auch außerhalb desselben, in 
einem -einzigen Gesichtsfeld nicht selten mehr als hundert, von lebenden Tre- 
ponemen, ‘als solche von Mühlens, Hoffmann und nun auch von den 
französischen Forschern im Ultramikroskop an ihren. so charakteristischen 
schraubenförmigen Bewegungen erwiesen. Viertens, die negativen Impfresultate 
mit der Lepra und dem weichen Schanker, als ein indirekter Beweis für die 
‘ Spezifität der Treponema und ein Anlaß zu Versuchen mit tuberkulösen 
- Produkten, da bekanntlich auch die Tuberkulose eine interstitielle Keratitis 
hervorruft. | - H. Netter-Pforzheim. 
56) Les injections mercurielles intramusculaires dans le traitement de la 

syphilis, par  Lévy-Bing. (Vol. de 44 pages de POeuvre médico- 

chirurgical du Dr. Critzmann, Nr..54. Paris 1909, Masson & Cie.) 

Verf. gibt eine sorgfältige Studie über die Methode der Quecksilber- 
-= injektionen, die sich auch beim Kinde anwenden läßt, die ihre Indikation 
jedoch hauptsächlich beim Erwachsenen findet, von allem Anfang an soll die 
Syphilis energisch behandelt werden. Injektionen von löslichen Verbindungen, 
Hg-Bijodur oder Hg-Benzoat, (20—30), nach 15 tägiger Pause neue Serie von 
20—25 Injektionen unlöslicher Verbindungen (graues Öl), eine pro Woche 
und in Serien von 6 (4 Serien im ersten Jabr) Im zweiten Jahr 4 Serien 
von grauem Öl mit längeren Pausen. Im dritten und vierten Jahr 3 Serien 
zu 6 Injektionen grauen Öls, dann ein Jahr Ruhe, Wiederaufnahme der Be- 
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handlung während des 6. und 7. Jahres (2 Serien zu 6 Injektionen 
pro anno). Diese Zahlen wollen keinen absoluten Wert beanspruchen. Sie 
unterstreichen nur die Notwendigkeit einer methodischen und genügend lange 
durchgeführten Behandlung. H. Netter- Pforzheim. 


IV. Bibliographie. 


Max Joseph, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
II. Teil: Geschlechtskrankheiten. (Sechste, vermehrte und verbesserte 
Auflage. Leipzig 1909, Georg Thieme.) — Das allbekannte ausgezeichnete 
Lehrbuch Josephs hat innerhalb 15 Jahren sechs Auflagen erlebt. 2 Jahre 
nach der 5. Auflage ist nunmehr die sechste notwendig geworden. Der große, 
wohl verdiente Erfolg des Buches beruht, wie ich schon früher mehrfach 
hervorgehoben habe, darauf, daß der gesamte wissenschaftliche Stoff in klarer, 
prägnanter und übersichtlicher Fassung unter voller Betonung des Praktischen 
und Technischen und unter Vermeidung von nur als Ballast dienenden, nicht 
erwiesenen Hypothesen erschöpfend bearbeitet ist. Wer den Verf. aus seiner 
Lehrtätigkeit kennt, wird wissen, wie diesem in seltener Weise die Fähigkeit 
innewohnt, aus großen unverständlich erscheinenden Wissensgebieten das 
Wesentliche herauszuholen und in knapper, verständlicher und klarer Diktion 
darzustellen. Neben dem Geschick, als Lehrer das für den Lernenden Wichtige 
zu erfassen, spielt die große wissenschaftliche und praktische Erfahrung des 
Verf’s eine gleiche Rolle. Wer z. B. das neu eingefügte Kapitel über die 
Wassermannsche Seroreaktion liest, findet Vorstehendes vollauf bestätigt. 
Denn gerade derjenige, welcher dieser genialen Errungenschaft der Medizin 
aus verschiedenen Gründen verständnislos und leider oft genug noch teilnahmslos 
gegenüber steht, erfährt durch die einfache Erklärung eine freudige Erleuch- 
tung, die er aus den zahllosen Literaturabhandlungen nicht erhalten hatte, 
wenn er sich nicht schon praktisch mit der Ausführung der Reaktion be- 
schäftigt hat. Und so soll auch ein wirkliches Lehrbuch sein! Wir be- 
gegnen in der Neuauflage in Wort und Bild einer genaue Darstellung der 
Spirochaete pallida. Insbesondere ist hier der Dunkelfeldbeleuchtung und des 
Burrischen Tuscheverfahrens gedacht. Das Kapitel über die experimentelle 
Syphilisforschung hat durch eine neue Illustration, welche die Spirochaetae 
pallidae im Blute darstellt, eine Ergänzung erfahren. Den größten Raum 
des Buches nimmt wiederum die Syphilis ein, deren Beschreibung sich nicht 
allein auf die äußere Haut, sondern auf alle Organe des Körpers erstreckt. 
Hervorgehoben muß werden, wie schön deutlich und umfassend — auf rund 
40 Seiten — die Therapie der Syphilis geschildert ist. In vielen Lehrbüchern 
und von vielen Lehrern wird oft das Hauptgewicht auf das klinische Bild 
und die Diagnose gelegt, wobei die Behandlungsmethoden zu kurz kommen. 
Gerade bei der Syphilis ist es notwendig, so weit als möglich die strikten 
Normen des Heilplanes zu kennen und sie richtig anzuwenden. Meine Er- 
fahrungen lehren mich leider zu oft, wie kritiklos und aufs Geradewohl 
Quecksilber- und Jodkuren durcheinander und ohne Berücksichtigung des In- 
dividuums und seines Gesamtzustandes verordnet werden. Verf. geht auch 
mit treffenden Worten auf den Merkurialismus und Jodismus ein und auf 
die Bewertung der Wassermannschen Reaktionsbefunde hinsichtlich einer 
einzuleitenden spezifischen Kur. Es läßt sich nicht leugnen, daß in der 
Ärztewelt bezüglich der Positivität und Negativität der Reaktionsresultate 
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eine noch große Verworrenheit herrscht. Wenn es auch als erstrebenswertes 
Ziel gilt, durch Behandlung aus einer positiven Reaktion eine negative zu 
machen, so darf man doch nicht so weit gehen, nach jedem positiven Befund 
immer wieder und wieder schmieren zu lassen. Unsere alten klinischen Er- 
fahrungen haben an Wert noch nichts eingebüßt. Dies hat ganz besondere 
Geltung für den Ehekonsens. Für diesen darf nach Verf. der Ausfall der 
Wassermannschen Reaktion nicht entscheidend sein. Wenn genügende 
Kuren vorangegangen und längere Zeit keine klinischen Erscheinungen auf- 
getreten sind, so gestattet Verf. die Ehe. Freilich wird man in diesem Falle 
versuchen, durch eine nochmalige Kur die positive Reaktion negativ zu 
machen und den Pat. im Auge zu behalten, aber das Positivbleiben der 
Reaktion allein erlaubt uns nicht, ein generelles Heiratsverbot auszusprechen. 
Denn auch ein negatives Resultat gibt uns bis heute nicht die absolute 
Sicherheit, eine früher bestandene Lues als geheilt zu betrachten, wenngleich 
es günstiger erscheinen muß, negativ zu reagieren, da der gesunde Mensch 
dies auch tut. Unsere diesbezüglichen praktischen Erfahrungen sind heute 
noch nicht abgeschlossen. Die übrigen Geschlechtskrankheiten in dem Buch 
des Verf.s sind, wie bisher, mustergültig dargestellt. Als eine außerordentlich 
praktische Einrichtung muß auf die anhangsweise gegebene Sammlung von 
Rezepten hingewiesen werden. Der Siegeszug, den Josephs Lehrbuch der 
Geschlechtskrankheiten bis jetzt hinter sich hat, ist noch kein endgültiger; 
wir werden noch viele Neuauflagen erwarten dürfen! G. Trautmann - München. 


V. Therapeutische Notizen. 
Chloasma und Epheliden: 


Rez. Sublimati 1,0 
1) Zinci sulfur. 
Plumbi acet. ana 2,0 
Ag. dest. 250,0 
Alkohol 50,0 


S. Zweimal täglich mit einem Teelöffel hiervon die 
Haut waschen, nachts einfetten. 
(Gaucher, Journ. d. pratic.) 


J. 
Combustio: 
Rez. Stovain 1,0 
2) Antipyrin 5,0 
Ungt. Acid. boric. 40,0 
(Desfosses.) 
J. 


Ekzema seborrhoicum: 
Rez. Lanolini 


Aq. Calcis 
3) Aq. Chamomill. 
Ungt. Zinci ana 10,0 
Sulf. praec. 2,0 
Pyrogallol. oxydat. 0,4 
(Unna.) 
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VI. Vereinsberichte. ` 
` Berliner dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 9. November 1909. | d 
-© Blaschko gibt einen. Bericht über die II: internationale Lepra: 
konferenz in Bergen. 2 

Ludwig Meyer demonstriert. die Anwendung. eines Kalt- Katie 
nach de Forest, dessen Vorzüge in der geringen Schmerzhaftigkeit und den’ 
vorzüglichen kosmetischen Resultaten bestehen; das: Anwendungsgebiet ist 
dasjenige der elektrolytischen Nadel und des Galvanokauters; es werden Fälle 
von Naevus und Tätowierung, die mit dem Instrument: erfolgreich behandelt 
sind, vorgestellt. 

' Blaschko zeigt 1. einen Knaben mit Pityriasis liohenofdes Ren 
nica mit akuten Nachschüben; REESEN Kommt SEH rosea 
und Lues in Betracht; 

2. einen Patienten mit beginnender tatopathisaher Haptatsophie; 
bei welchem die Verdünnung der oberen Hautschichten und die gleichzeitig. 
bestehenden tiefer liegenden Infiltrate auffallen. Ä 

" Bendix demonstriert 1. einen Luetiker mit starken Vencktasien am 
` Truncus, die jedenfalls durch ein Hindernis in einer der gropan BEER 
Venen: auf luetischer Basis hervorgerufen sind; 

2. eine Patientin, die Lues gehabt hat’ und- jetzt einen ahoia 
Lichen ruber planus der Mundschleimhaut darbietet; 

3. eine Patientin mit Reinduration eines vor 3 Jahren akquirierten 
Primäraffektes an der Unterlippe; die Frau ist sehr energisch behandelt 
worden. 

Arndt demonstriert Kulturen und Präparate eines Falles von Sporo- 
trichose; der 30jährige Patient hatte ursprünglich eine kleine Verletzung 
am Töchten Unterarm, aus dieser entwickelte sich ein Geschwür, von welehem 
sich lymphangitische Stränge mit Lymphknoten nach der Achselhöhle: zogen. 
Die mikroskopische und kulturelle Untersuchung ergab Sporotrichose; im- 
Abstrichpräparat zeigen sich verzweigte Mycelfäden und zahlreiche Sporen; 
auf Sabouraudschen Nährboden wuchsen nach 6—7 Tagen typische Kulturen, 
die sich allmählich schwärzlich verfärbten.: Die Lymphknoten ‚bestehen - aus 
Granulationsgewebe mit zahlreichen Plasmazellen, in denen keine Sporen nach-_ 
zuweisen sind. Impfung auf un nn positive Resultate, ebenso auf Affen... 

Paul Cohn-Berlin, 
Moskauer venerologische und dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 23. Oktober 1909. 

1. Saweljew stellt zum zweiten Male einen Mann mit Mycosis fun- 
goides vor (8. d. Centr. XII. S. 288). Der Kranke wurde seitdem mit Arsen 
(subkutane Injektionen, asiatische Pillen) und Röntgenstrahlen behandelt. Auf 
allen belichteten Stellen verschwanden die Infiltrate und Tumoren. Weil aber 
wegen Sommerferien die: Behandlung unterbrochen wurde, entstanden in der 
Umgebung einiger alten Herde neue Infiltrate. Die Behandlung wird ug 
weiter fortgesetzt. 

Diskussion: Licharew fragt über Allgemeinbefinden des Kranken. — 
Saweljew betont die Gewichtszunahme und Verschwinden des Juckgefühles. 
— Krasnoglosow, der auch in seinem. Falle guten Erfolg von Röntgen- 
Therapie (Verschwinden des Pruritus, Verschmelzen der Infiltrate) beobachtete, 


möchte genauere Angaben! über die angewandte Methode der Behandlung 
wissen... — Bogrow, der den Kranken behandelt hatte, antwortet, daß auf 
‘jeder belichtete Stelle er nur eine Sitzung und dabei eine niedrige Epilations- 
dose (31/,—4 H.) gegeben hat. — Dokutschajew frägt, ob nicht bei Röntgen- 
Behandlung Veränderungen im Urin vorkommen. — Saweljew hat den Urin 
stets normal gefunden. — Bogrow meint, daß im gegebenen Falle Verände- 
rungen im Urin nur infolge- von Leukozytenzerfall entstehen könnten (ver- 
-mehrte Ausscheidung von Urin, Phosphorsäure, Purinbasen, vielleicht auch 
Chelin). . Stetige Blutuntersuchung konnte aber hier keine Leukopoenie ent- 
decken. — Pospelow möchte den Erfolg der Therapie der Kombination von 
Arsen und .X-Strahlen zuschreiben. 

2. Bogrow zeigt einen 30jähr. Mann mit Cutis verticis gyrata und 
Alopecia areata confluens. Auf der seit der Kinderzeit leicht verschieb- 
baren Kopfhaut entstand vor 2 Jahren Erysipelas, vor einem Jahre scheiben- 
förmiger Haarausfall, der jetzt fast die ganze Scheiteldecke, die linke Hälfte 
der Oberlippe und zum Teil die Regio pubica einnimmt. Auf dem Vertex 
sind zwei tiefe, fast senkrecht verlaufende Furchen zu sehen. Die Kopfhaut 
läßt sich beim Zusammenschieben mit den Händen hauptsächlich an dem 
Vertex in grobe senkrechte Falten sammeln. 

-- Diskussion: Pospelow möchte diesen Hautzustand als angeborene Er- 
scheinung erklären, die nur durch entzündliche Prozesse (in seinen Fällen 
Ekzem, Syphilis cut. pustul., im vorgestellten Falle Erysipelas) gesteigert wird. 
Solche Beweglichkeit der Haut kann auch als Folge der Atrophie des rudi- 
mentären M. platysma hyoides erklärt werden. S. Bogrow-Moskou. 


Krakauer ärztliche Gesellschaft. 
| - Sitzung vom 30. Juni Log. 

Redliüiski stellt aus der chirurgischen Klinik von Prof. Kader einen 
16jährigen Kranken nach Eröffnung eines paranephritischen Abscesses vor, 
bei welchem er vor der Operation Anurie der kranken Niere beobachtete. 
Diese Anurie wich nach der Operation. Die Krankheit begann mit unbe- 
deutenden, allmählich zunehmenden Schmerzen in der rechten Lumbalgegend 
vor 8 Monaten. Vor 8 Wochen begann eine Kontraktur des rechten Hüft- 
gelenkes sich zu bilden, deren Ursache in einer Entzündung des Ileopsoas 
unbekannten Ursprunges gesucht wurde. Es erschien eine fluktuierende Ge- 
schwulst in der Lumbalgegend.. Anfangs wurde ein tuberkulöser Senkungs- 
absceß diagnostiziert. Aufnahme vor 2 Wochen. Hier wurde keine Knochen- 
tuberkulose weder in den Rippen noeh in der Wirbelsäule gefunden. v. Pir- 
quetsche Impfung mit negativem Erfolge; Lungenuntersuchung ergab gleich- 
falls keine Tuberkulose. Harn in normaler Menge, ohne Veränderungen. 
Ausgedehnter, fiuktuierender Tumor in der rechten Lumbalgegend, auf die 
Seitenwand der Bauchhöhle und bis zur vorderen Axillarlinie übergehend; 
Dämpfung wie bei retroperitonealen Abscessen. Cystoskopie ergab normale 
Verhältnisse bezüglich Farbe der Blasenschleimhaut, Vaskularisation, Aussehen 
des Trigonum Lieutaudi und Ausmündungen der Harnleiter. Jedoch während 
der linke Harnleiter in regelmäßigen Zeitabschnitten (je 1520 Sekunden) 
sich kontrahierte und Harn sezernierte, war der rechte Ureter vollkommen 
unbeweglich; - eine Harnausscheidung. wurde ‚nicht beobachtet. Vortr. führte 
in den rechten Harnleiter einen Katheter auf 23cm ein und obwohl dieser 
über !/, Stunde liegen blieb, erhielt er aus dem rechten Urether gar keinen 
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Harn. Bei der Operation eröffnete Vortr. mittels eines schrägen Lumbal- 
schnittes den etwa einen Liter grünlichen Eiters enthaltenden Absceß.. Aus 
dem Eiter wurde Staphylococcus albus gezüchtet. 12 Tage nach der Ope- 
ration, nach Untersuchung des Harns aus der Harnblase und Feststellung, 
daß er wie vorher normal ist, wurde bei der Cystoskopie festgestellt, daß jetzt 
die rechte Niere schon tätig war. Vortr. weist auf diese bisher, sofern ihm 
aus der Literatur bekannt ist, nicht beobachtete Erscheinung einseitiger An- 
urie bei paranephritischen Abscessen hin. Vortr. wäre geneigt, diese Anurie 
durch Druck der Eiteransammlung auf die Niere oder durch den toxischen 


Einfluß des Eiters auf die Tätigkeit der benachbarten Niere zu erklären. 
Baschkop f-Krakau. 


VII. Vermischtes. 

Der von Thibierge (Annales de dermatologie. 1909. Nr. 6) verfaßte 
Nekrolog auf den verstorbenen Altmeister der französischen Dermatologie 
Ernest Besnier enthält manches, was dem Referenten geeignet erscheint, er- 
wähnt zu werden. So sei z. B. hervorgehoben, daß Besnier erst mit dem 
42. Lebensjahre sich der Dermatologie spezieller widmete, nachdem er vorher 
Internist gewesen war. Es war dies eine Folge der eigentümlichen ärztlichen 
Verhältnisse an den französischen Spitälern. Schon Oberarzt, nahm B. noch 
als Hörer an den Vorlesungen und Demonstrationen seiner Kollegen Lailler 
teil, behufs weiterer Ausbildung. Er gehörte zu den Gründern der französischen 
Gesellschaft für Dermatologie. Am bekanntesten bei den Dermatologen aller 
Länder wurde B. durch seine Übersetzung des Kaposischen Lehrbuches in 
zwei Auflagen. Die Anmerkungen, welche an Umfang beinahe den Original- 
text erreichen, entstammen fast ausschließlich der Feder Besniers. Auch 
die Entstehung des Buches „La pratique dermatologique“ ist sein Werk mit 
Brocq und Jacquet; er selber schrieb darin die einzigen umfangreichen 
Artikel über das Ekzem. Obwohl selber weder Histologe noch Bakteriologe, 
hat B. an seiner Klinik viel zur Anwendung dieser Wissenschaften auf die 
Dermatologie beigetragen, indem er ein Laboratorium dafür einriehtete. Der 
Ausdruck „Biopsie“ stammt von ihm. Interessant und für deutsche Verhält- 
nisse unbegreiflich sind die fragenden Darlegungen des Verf.s. „Die fremden 
Ärzte,“ sagt er, „welche das Hospital Saint-Louis besuchten, konnten nicht 
begreifen, daß ein Mann von der Bedeutung Besniers nicht dem Lehrkörper 
der Fakultät angehört, nicht Professor war“. Besnier hatte sich nämlich 
nicht dem Examen für den „Professeur aggreg&“ unterzogen und nur aus diesen 
gehen in Frankreich die ordentlichen Professoren hervor. Im Jahre 1877 
. wollte der damalige Unterrichtsminister mit diesem System brechen und hatte 
mehrere hervorragende Spitalärzte zum Lehrfach berufen, unter ihnen Besnier. 
Da erhob sich eine Opposition gegen diese Ernennungen, das Ministerium 
wurde zufällig auch gestürzt, und die neuen Bestimmungen wurden nicht ein- 
geführt. Mit einer Erwähnung der guten Eigenschaften Besniers auch als 

Mensch schließt der Nachruf. Raff-Augsberg. 


VIII. Personalien. 
— Am 15. November beging Herr Geheimrat Prof. Caspary, der 
Veteran der Königsberger Dermatologen, sein 50jähriges Doktor-Jubiläum. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber De. Max Joseru in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilungen. 
[Aus Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.) 


1. Über Autointoxikationen bei Hautkrankheiten. 
Von Dr. M. Liehtenstein in Warschau. 


Wir befinden uns gegenwärtig inmitten einer neuen Periode der 
Dermatologie, die als die naturwissenschaftliche im weiteren Sinne des 
Wortes zu bezeichnen sein dürfte. Die physiologischen und pathologischen 
Vorgänge, die sich auf unserer Haut abspielen, werden in ihren Be- 
ziehungen zu physikalischen, chemischen und biologischen Phänomenen 
geprüft. Diese neuen Untersuchungen haben zu der Überzeugung geführt, 
daß die alten Anschauungen über einen innigen Zusammenhang zwischen 
dem produzierenden Leiden des inneren Organes und dem produzierten 
Hautübel doch vielfach richtig beobachtet waren. Und so wie in anderen 
Zweigen der Heilkunde, so hat auch in der Dermatologie die ätiologische 
Forschung in den letzten Jahrzehnten entsprechende Fortschritte gemacht. 
Besonders die chemische Forschung in bezug auf Störungen der Ernährung 
und des Stoffwechsels hat die richtige Deutung vieler krankhaften Vor- 
gänge ermöglicht. Neuerdings hat sich das Bestreben geltend gemacht, 
eine große Reihe von Hautaffektionen auf krankhafte Vorgänge im Innern 
des Organismus zurückzuführen und zwar sie in Zusammenhang mit den 
Störungen der Verdauung zu bringen. Ihren Ursprung findet diese 
Richtung wohl in der Bouchardschen Lehre von der Autointoxikation. 

Nach ihm ist schon der gesunde Mensch einer ständigen Auto- 
intoxikationsgefahr ausgesetzt. Die inneren Organe des Körpers und zahl- 
- reiche Mikroorganismen, die den Darmtraktus bevölkern, produzieren schon 
unter normalen Verhältnissen eine Menge von chemischen Stoffen, welche 
imstande sind, toxische Wirkungen zu entfalten, und die ständig durch 
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den Darm, die Nieren, die Lungen, die Haut usw. ausgeschieden werden. 
Tritt aus irgendeiner Ursache ein Zurückhalten dieser Stoffe ein, oder 
werden die toxischen Substanzen im Überschuß produziert, so daß es zu 
der Anhäufung derselben im Blut und in den Geweben kommt, so machen ` 
sich sofort Intoxikationserscheinungen geltend. Solche stellen sich auch 
dann ein, wenn durch pathologische Vorgänge chemische Stoffe im 
Organismus gebildet und nicht rechtzeitig beseitigt werden. 

Als Ausgangspunkt der Autointoxikation speziell bei Hauterkrankungen 
interessiert uns der Darmkanal. Es wird angenommen, daB die Haut 
vom Verdauungstraktus aus ebenso beeinflußt wird wie das Centralnerven- 
system, z. B. bei Ileus, eingeklemmten Hernien, Eklampsie usw. Ebenso . 
wie nicht jede Autointoxikation, die im Anschluß an Darmstörungen sich 
entwickelt, zu den Vergiftungserscheinungen des Nervensystems führen 
muß und deshalb bei gleicher Stärke der Giftbildung verhältnismäßig 
selten zu denselben führt, so brauchen auch die krankhaften Hautver- ` 
änderungen nicht immer der Giftbildung im Darmtraktus zu folgen. Die 
Autointoxikation kommi wahrscheinlich auf Grund einer individuellen 
Veranlagung zustande, deren Ursprung möglicherweise in gewisser neuro- 
pathischer Belastung zu suchen seip dürfte.- 

Die Substanzen, welche als Gifte in Betracht kommen, sind dieselben, 
welche bei normalen, physiologischen Funktionen im Organismus auftreten. 
Nur die Steigerung derselben ist als pathologische Erscheinung zu be- 
trachten, welche die giftige Wirkung mit sich bringt. Als dem gesunden 
Organismus völlig fremde Substanzen sind: nur einige wenige zu betrachten, 
z. B. 8-Oxybuttersäure, das Tetra- und Pentamethylendiamin, während die 
anderen giftigen Stoffe auch unter normalen Verhältnissen in ganz un- 
bedeutender Menge im Blut, im Harn und in den Geweben mehr oder 
minder oft vorhanden sind. Die toxischen Substanzen, die im Verdauungs- 
kanal ihren Ursprung nehmen, sind also eng an die normalen chemischen 
Prozesse in demselben gebunden. Die minimale Quantität der Gifte, die 
sich auch bei gesunden Leuten während des Verdauungsprozesses bilden, 
wird durch den Darm schnell und vollständig entfernt, etwaige geringe 
Resorption der Gifte ist nicht imstande schädliche Wirkungen auf den 
Gesamtorganismus zu entfalten, obwohl es bei gewisser quantitativer 
Steigerung dieser Substanzen oft zu den leichten, schnell vorübergehenden 
Verstimmungen des Allgemeinbefindens, nervösen Beschwerden leichten 
Grades kommt. 

Hauptsächlich sind es zwei Prozesse, die zur Bildung schädlicher 
Substanzen in großer Menge führen, die Gärung und die Fäulnis. Der 
Gärung unterliegen besonders die Kohlehydrate, der Fäulnis die Eiweiß- 
körper. Den letzteren kommt größere Bedeutung als Quelle toxischer 
Stoffwechselprodukte zu. Beide Prozesse finden im Verdauungstraktus 

7* 


— 100 — 


"beständig statt, aber nur ihre quantitative Steigerung kann Autointoxikation 
des Organismus herbeiführen. Alle Spaltungs- und Zersetzungsprodukte, 
die dabei auftreten, sind ihrerseits Wirkung der Bakterien, deren Vor- 
kommen im Darm eine Folge ihrer allgemeinen Verbreitung ist. 

Während viele Forscher sich nur die Ermittlung des Ausgangs- 
punktes der Hauterkrankungen als Ziel gesetzt haben, hat sich eine 
Anzahl anderer Forscher mit dem weiteren Teil der Autointoxikations- 
theorie beschäftigt. Man wollte die Körper ermitteln, die diese Derma- 
titiden auslösen sollten. Mangels bestimmter Anhaltspunkte hat man sich 
der Bestimmung des Indoxyls und der Ätherschwefelsäure bedient, die als 
Maßstab der intestinalen Fäulnisprozesse betrachtet wurden. Andererseits 
hat man sich auf klinische Erfahrungen gestützt, und zwar auf Erfolge 
der darmreinigenden und desinfizierenden Therapie. 

Die Bedeutung der Frage in theoretischer und praktischer Hinsicht 
_ einerseits und der Mangel von größeren unter möglichster Berücksichtigung 
anderer ursächlichen Momente ausgeführten Untersuchungen andererseits 
waren die Erwägungen, welche Herrn Sanitätsrat Max Joseph veranlaßt 
haben mich zu beauftragen, die Untersuchungen zur Ermittelung der Be- 
ziehungen zwischen Magendarmfunktionen und verschiedenen Dermatosen 
am Material seiner Poliklinik für Hautkrankheiten anzustellen. 

Meinen Untersuchungen habe ich die Prüfung des Urins auf Indikan 
zugrunde gelegt, da der diagnostische Wert des letzteren für die Be- 
urteilung der Fäulnisprozesse höher zu veranschlagen ist als der des Phenols 
und der Ätherschwefelsäure. ` Es gibt nämlich Mikroben, welche auf 
eiweißhaltigem Nährboden sowohl Indol wie Phenol, andere die nur Indol, 
aber kein Phenol bilden (Kitasato, Lewandowsky u. al Diese Tat- 
sache war für meine Untersuchungen übrigens von geringer Bedeutung, 
viel wichtiger ist die Beobachtung gewesen, daß die Menge der Äther- 
schwefelsäure im Urin durchaus nicht der Stärke der Eiweißzerstörung 
im Darm entspricht. Interessant sind in dieser Beziehung die Mitteilungen 
von Albu. Seine Versuchsperson schied bei eiweißreicher Nahrung (156 g 
Eiweiß, 230 g Fett), pro Tag im Durchschnitt 0,1195 gepaarter H,SO, aus, 
bei N-armer Kost von gleichem Calorienwert (31 g Eiweiß, 90 g Fett, 
'420 g Kohlehydrat) im Mittel 0,1499 (mit starken Schwankungen von 
0,0775—0,251). Dagegen zeigte sich die Indikanreaktion des Harns dem 
N-Gehalt der Nahrung entsprechend verstärkt. 

Aus diesen Gründen habe ich für meine Untersuchungen die Indikan- 
bestimmung vorgezogen, die auch sonst für die Beurteilung der Eiweiß- 
fäulnis im Darm allgemein gebraucht wird. 

Die Muttersubstanz des Indikans ist das Indol (C,H,N), welches bei 
der bakteriellen Eiweißzersetzung im Darmkanal neben anderen Substanzen 
entsteht. Der chemische Vorgang der Indikanbildung gestaltet sich derart, 
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daß das Indol nach seiner Resorption aus dem Darminhalt zunächst 
durch Oxydation in Indoxyl C,H,NOH übergeht, welches zum Teil an 
Schwefelsäure, zum Teil an Glykuronsäure gebunden den Organismus 
verläßt. In der Regel ist der mit H,SO, gepaarte Anteil der über- 
wiegende. Warum bald die eine, bald die andere Säure für die Bildung 
des Indoxyls bevorzugt wird, ist noch unbekannt, es liegt nahe, die Art 
der Ernährung hierfür verantwortlich zu machen. 

Unter normalen Verhältnissen fällt nur ein kleiner Teil des Nahrungs- 
eiweißes im Darmtraktus der Fäulnis anheim. [Indol bildet sich nur in 
geringer Menge, es wird außerdem zu einem geringen Teil neben Skatol 
mit den Fäces ausgeschieden. Und auch der resorbierte Anteil wird 
nicht ausschließlich zu Indoxyl oxydiert, er geht zum Teil in unbekannte 
Produkte über, welche sich nicht nachweisen lassen. Demgemäß ist der 
Indikangehalt im normalen menschlichen Harn ein minimaler. Er entspricht 
nach Bestimmungen von M. Jaffé bei gemischter Kost etwa 5—6 Mili- 
gramm Indigo in 24 Stunden. Ähnliche Zahlen wurden auch von anderen 
gefunden, doch können auch bei gesunden Menschen ausnahmsweise — 
abgesehen von dem Einflusse der Nahrung — die doppelten, selbst drei- 
fachen Werte beobachtet werden. „Die Intensität der Darmfäulnis“ so 
führt Jaffe aus, „die von so viel Faktoren abhängt, ist auch bei an- 
scheinend gesunden Menschen keine konstante Größe, die normalen 
Schwankungen bewegen sich aber innerhalb sehr mäßiger Grenzen, sie 
bleiben weit zurück und sind bei genügender Berücksichtigung aller kon- 
kurrierenden Momente nicht imstande, die Resultate pathologischer Be- 
obachtung unsicher zu machen“. 

Von wesentlichem Einfluß auf die Menge des Indikans im normalen 
Harn ist die Zusammensetzung der Nahrung; bei eiweißreicher, anima- 
lischer Kost, ganz besonders bei Fleischnahrung ist sie bedeutend größer 
als bei eiweißarmer, pflanzlicher Nahrung, z. B. Brot, Kartoffeln usw. 
Wang fand nach reichlicher Eiweißzufuhr in seinem Harn einen Indikan- 
gehalt von 15,9—20,1 mmg, bei gemischter Kost 4,3—5,8, im Durch- 
schnitt 4,8 mmg. 

Der Indikangehalt des normalen menschlichen Urins ist bei Durch- 
schnittsbedingungen, wie gesagt, ein minimaler; es läßt sich schon rein 
theoretisch nachweisen, daß sich in 10 ccm Urin, also in der Menge, die 
ich als Einheit meinen Prüfungen zugrunde gelegt habe, höchstens Spuren 
dieser Substanz befinden können, die sich entweder gar nicht oder nur 
in äußerst schwacher Reaktion verraten könnten. Ich habe das an einer 
Anzahl Urinprüfungen gesunder Menschen bestätigt gefunden und kann 
die Resultate als Ausgangspunkt meiner Untersuchungen gelten lassen. 

Aber auch die extremen Zahlen, die sich bei ungünstigem Zusammen- 
treffen aller möglichen in Betracht kommenden Momente, wie maximale 
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Intensität der physiologischen Darmfäulnis, vorwiegende Eiweißkost, 
Seltenheit (in normalen Grenzen) der Stuhlentleerung usw. zeigen, würden 
kaum imstande sein, die Resultate meiner Untersuchungen in Frage zu 
stellen. Die von Jaff6 angegebenen Zahlen beziehen sich auf den in 
24 Stunden angesammelten Urin, also auf etwa 1500 ccm, was auf 10 ccm 
gerechnet, eine verschwindend kleine Menge ausmachen würde. Übrigens 
ist es nicht denkbar, daß das, was für sich eine Ausnahme ist, noch mit 
anderen Ausnahmen zusammentreffen sollte, wie z. B., daß ein besonders 
zu starker Fäulnis veranlagter Mensch noch speziell extrem eiweißhaltige 
Kost genießen sollte, und noch mehr, daß dieser Zufall sich öfters 
wiederholen sollte. Trotzdem habe ich bei meinen Untersuchungen alle 
Reaktionen, die nicht mindestens mittelstarke Färbung des in Chloroform 
aufgelösten Indikans aufwiesen, für negative gehalten und als solche für 
meine Zwecke als nicht maßgebend betrachtet. Zudem, wie es sich im 
Laufe der Untersuchungen ergeben hat, haben alle meine Patienten 
Durchschnittskost genossen.. Nachweisbare Abweichungen von der Halb- 
eiweiß-Halbkohlenhydratennahrung habe ich fast in keinem Falle fest- 
gestellt. Somit bin ich imstande, eine von Noorden gestellte Bedingung, 
der für das ganze Untersuchungsmaterial gleichen Kost, in meiner Arbeit 
als erfüllt zu betrachten. 

Was die Angaben über die Häufigkeit und Art des Stuhles anbetrifft, 
so habe ich einer Forderung von Noorden insofern Rechnung getragen, ` 
als ich meine Patienten in drei Kategorien geteilt habe: diejenigen, die 
in dieser Hinsicht ganz normale Verhältnisse aufwiesen, diejenigen, bei 
denen Stuhlunregelmäßigkeiten vorhanden waren und als Teilerscheinungen 
der allgemeinen Verdauungsstörungen hervortraten, und eine dritte Kate- 
gorie, bei der die Stuhlträgheit bzw. Verstopfung, die sich als die einzige Er- 
scheinung der bestehenden Unregelmäßigkeit der Verdauung ergeben hatten, 
durch regelmäßige Anwendung von inneren Mitteln gehoben wurden. 

Zum Nachweis von Indikan habe ich mich der von Jaffe angegebenen 
Methode bedient. Sie besteht, wie bekannt, darin, daß durch Salzsäure 
bei gleichzeitiger Anwesenheit eines Oxydationsmittels — Chlorkalk — 
Indigo abgespalten wird, welcher in minimalster Qualität durch Chloroform 
sichtbar gemacht werden kann. 

Diese Methode hat sich bei meinen Prüfungen gut bewährt. Nach 
gewisser Übung ist es mir gelungen, in jedem indikanhaltigen Urin nach 
jedesmaligem mehr oder weniger langem Abwarten Indikan nachzuweisen. 
Ich habe von jedem Patienten 10 ccm Urin entnommen und bin ent- 
sprechend der Jaff&eschen Methode verfahren. In einer großen Reihe 
der Fälle konnte ich keine Spur von Indikan entdecken. Da sich eine 
minimale Quantität dieser Substanz auch im normalen Urin befindet, so 
nehme ich an, daB sich in solchen Fällen schon ein Tropfen Chlorkalk 
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Überschuß bildet, wodurch die Reaktion verhindert wird. Für meine 
Resultate war dieser Umstand natürlich belanglos, ich erwähne ihn nur 
zur Vollständigkeit meiner theoretischen Erwägungen. 

Neben den Urinuntersuchungen, die ich bei allen meinen Patienten 
vorgenommen habe, habe ich mich in jedem einzelnen Falle nach etwaigen 
Beschwerden und speziell Magendarmstörungen eingehend erkundigt, konnte 
aber außer der Störung der Verdauung keine Beschwerden feststellen, die 
die Resultate meiner Ermittelung nach irgendeiner Richtung hin beein- 
trächtigen könnten. Was aber diese anbetrifft, so waren die gewöhnlichen 
Klagen der Patienten fast ausschließlich Stuhlverstopfung, die zuweilen 
4—5 Tage bestanden hat. Erbrechen, Aufstoßen, Bauchschmerzen habe 
ich fast durchweg vermißt. Die einzige weitere Klage, die ich einigermaßen 
nachweisen konnte, war Appetitmangel. 

Anderweitige Erkrankungen, die zur Bildung des Indikans im Urin 
führen konnten, wurden ohne weiteres ausgeschlossen, also Ileus durch 
Verlegung des Darmlumens mit Geschwülsten oder Fremdkörpern, durch 
Inkarzeration, reflektorisch bedingte Lähmung des Darmes bei Gallen- 
und Steinkoliken, bei Entzündungen und Kontusionen der Hoden und des 
Eierstockes, Ileus nach Laparotomien, Bruchoperationen, Punktion eines 
Ascites usw. Ebenso Peritonitis, Thrombose und Embolie der Art. mesa- 
raica, Typhus, Cholera usw. Unter diesen Gesichtspunkten habe ich 
258 Fälle untersucht. 

Es ist mir gelungen 

49 Fälle von Psoriasis vulgaris, 


22  ,„ „ Pruritus, 
25 y „ Acne vulgaris, 

19 - „ Lichen chron. simpl., 

3l o Ekzema chron., 

11. , „ Erythema exsudat. multif., 
11 2 „ Lichen ruber planus, 

9 ,„ „ Acne rosacea, 

g „ „ Urticaria acuta, 

17 ,„ „ Urticaria chronica, 


T » „ Strophulus infantum, 

E. ; „ Ekzema acutum, 

23 ,» „ Ekzema seborrhoicum, 

8 „ „ Acne varioliformis, 
zu beobachten. Ich habe von jedem Patienten auf der Höhe seiner Krankheit 
10 com Urin entnommen und auf Indikangehalt untersucht. Um quali- 
tative Schätzung der enthaltenen Menge des Indikans zu ermöglichen, 
habe ich folgende Grade der Indikanfärbung unterschieden: schwache, 
mittelstarke und starke, indem für die letzte der stark positive Ausfall 
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der Reaktion bei Ileus maßgebend war, also intensiv blaue Färbung, 
die bei höchsten Graden der Darmverlegung auftritt. Alles, was nicht 
mindestens mittelstarke Reaktion aufwies, wurde als negativ betrachtet und 
unberücksichtigt gelassen. 

Bei Untersuchung des Krankenmaterials unter diesen Gesichtspunkten 
habe ich unter 258 von mir vorgenommenen Fällen 100mal positive 
Resultate bekommen und zwar in 46 Fällen mittelstarken und in den 
übrigen 54 Fällen starken Ausfall der Reaktion. Das würde ungefähr 

38,50), 
ausmachen. 

Für einzelne Kategorien der Krankheiten würden die Resultate 
folgenderweise ausfallen: | 


Psoriasis vulgaris . . 49 Fälle 20 mal positiv 40,8°/, 
Ekzema chronicum . . 3l.:.,„ 13 ,„ Pr 42,0°/, 
Ekzema acutum. . . 17 - 6 ,„ „35,3%, 
Erythema exsud. mult. 11 ,, 6 - „945%, 
Lichen ruber planus . 11 „, D i „50,0%, 
Acne rosacea. . . . 9 „ 4 „ » ` 50,0%, 
Acne varioliform. . . 8 „ 4 „ We 50,0°/, 
Acne vulgaris . . . 25 „ 10, „40,0%, 
Lichen chron. simpl. . 19 , S, vw ` 20901, 
Urticaria acuta . . . 9 „ 5 o A 50,0°/, 
Urticaria chronica . . 17 ,„ > be 43,5°/, 
Strophulus infant. . . 7 , 2 - „50,0%, 
Ekzema seborrh. . . 23 , d. a „30,50%, 
Pruritus . . . 29 a 2° 3 ? 9,09%, 


258 Fälle 100 mal positiv 


Ich möchte an dieser Stelle eine Beobachtung besonders hervorheben. 
Während, wie es aus der oben angeführten Tabelle ersichtlich ist, der 
Prozentsatz der positiven Fälle bei allen Krankheiten eine annähernd 
gleiche Höhe aufweist, ist mir aufgefallen, daß nur Pruritus in dieser 
Hinsicht eine seltsame Ausnahme bietet. Unter 22 von mir untersuchten 
Pruritusfällen habe ich nur 2 mal positive Reaktion des Indikans be- 
kommen und in einem von diesen Füllen war die Färbung nur annähernd 
mittelstark. 

Subjektive Erscheinungen von seiten des Magen-Darmkanals habe ich 
in 70 Fällen festgestellt. Sie bezogen sich, wie schon früher erwähnt 
wurde, hauptsächlich auf Stuhlunregelmäßigkeiten bzw. länger dauernde 
Verstopfung. 

Wenn ich diese Zahl mit 285 Fällen vergleiche, so bekomme ich 
ungefähr 27°/,. 
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Die letzte Zahl, sowie die Zahl der positiven Indikanreaktionen gibt nur 
annähernd einen Ausdruck der wirklich vorhandenen Verhältnisse; in der 
Tat ist die Zahl der Patienten mit pathologischen Abweichungen in bezug 
auf die Fäulnisprozesse im Darmtraktus bedeutend höher zu veranschlagen, 
und zwar aus folgenden Gründen: 

Wenn man meine Zusammenstellung prüft, so sieht man, daB die 
Klagen der Patienten über Stuhlunregelmäßigkeiten nicht unbedingt parallel 
mit den Gärungsprozessen in ihren Därmen gehen und umgekehrt. 
Hingegen ist unter den Patienten, bei denen positive Indikanreaktion 
nachgewiesen ist, keiner, bei dem Indikanurie oder etwa vorhandene Be- 
schwerden als vorübergehende Erscheinung zu betrachten wären. Ich 
habe die Möglichkeit solcher Zufälle stets im Auge behalten und wenige 
zweifelhafte Fälle, denen ich im Laufe der Arbeit begegnet bin, für meine 
Beobachtungen nicht verwertet. 

Ich habe festgestellt, daß Zusammentreffen der Indikanurie mit den 
subjektiven Magenbeschwerden nur in 32 Fällen besteht. Es ist aber 
leicht anzunehmen, daß die Patienten, die sich der Neigung ihres Ver- 
dauungsapparates zu Unregelmäßigkeiten bzw. Verstopfung bewußt sind, 
nur deshalb kein Indikan im Urin nachweisen, weil sie entweder regel- 
mäßig, sehr oft seit dem Bestehen der Hautkrankheit, für ihren Stuhl 
sorgen — und dieser Umstand ist in vielen Fällen anamnestisch fest- 
gestellt worden — oder weil die Stuhlentleerung unmittelbar vor der Urin- 
prüfung oder in einer anderen für die Verwicklung der Verhältnisse 
günstigen Weise stattgefunden hat. 

Ich kann auf Grund dieser Erwägungen meine Ergebnisse folgender- 
weise modifizieren: 

Die Zahl der Patienten nur 


mit nachgewiesener Stuhlunregelm. mit positiver Indikanreaktion 
32 — 
38 32 
— 68 
0 100 


und daraus schließen, daß bei den 38 Patienten, bei denen Indikan nicht 
gefunden wurde, doch Fäulnisprozesse im Darme vorhanden gewesen sind, 
um so mehr als sich in fast allen diesen Fällen künstliche Hebung des 
Übels ergeben hat. 

Ich werde also sagen können, daß unter 258 von mir untersuchten 
Fällen nicht bei 100, sondern bei 138 Individuen Anlage zu Indikan- 
produktion vorhanden ist, was in Prozentsätzen ausgedrückt, ungefähr 


530%), 
ausmachen würde. Und ähnlich würde ich annehmen können, daß die 
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Zahl der Individuen, bei denen im Darm krankhafte Vorgänge bestehen, 
nicht 70, sondern 70 + 68 = 138 wäre, also wieder 53°/.. | 

Das ist auch in der Tat möglich. Es gibt doch verschiedene 
Ursachen, die zur Stagnation des Darminhaltes führen können; einige 
lassen sich ohne weiteres nachweisen und sind auch für die betreffenden 
Individuen selbst erkennbar. Die anderen bleiben aber für den Patienten 
verborgen, da sie sich in keiner Weise kund geben und bieten auch dem 
Arzte große, zuweilen unüberwindliche Schwierigkeiten. | 

In einigen Fällen sind es chronische Obstipationen, die durch be- 
gleitende Symptome: seltene und beschwerliche, kaum ohne künstliche 
Mittel erfolgende Entleerung des Stuhles, Härte, Armut an Wasser, dunkle 
Farbe desselben usw., sowohl dem Patienten recht empfindliche Er- 
scheinungen machen, als auch dem Arzte objektive Symptome bieten — 
gelegentlich leichter Meteorismus, Kotballen als eindrückbare Tumoren, 
welche namentlich im Dickdarm zu palpieren sind usw. 

Worin die Ursachen anderer Art bestehen, ist schwer zu sagen. 
Möglicherweise sind sie in mangelnder Darmperistaltik zu suchen, die nur 
zur Stauung des Darminhalts, aber nicht zur ausgesprochenen Verstopfung 
und anderen Symptomen der Obstipation führen, vielleicht sind hier andere 
Momente im Spiele — abnorme Zusammensetzung der antiputrid wirkenden 
Darmsäfte, besondere Veranlagung der Darmschleimhaut, die günstigen 
Boden für fäulnisunterhaltende Bakterien schaffen, würden unter Umständen 
dafür verantwortlich zu machen sein. 

Man muß aber berücksichtigen, daß die Indikanurie keine notwendige 
Begleiterscheinung der Stuhlverstopfung ist. Zahlreiche Autoren (Noth- 
nagel, de Vries) haben nachgewiesen, daB es gelegentlich eine Ver- 
stopfung ohne Indikanurie geben kann. Kaum kann dieser Umstand von 
besonderem Einfluß auf meine Resultate sein, zumal da es viel wahr- 
scheinlicher ist, daß in der Zahl von 38 Patienten mit Beschwerden, aber 
ohne Indikan, das Fehlen des letzteren sich einfach auf die künstliche 
Hebung der Verstopfung zurückführen läßt. 

Nach allen diesen Erwägungen bin ich geneigt, die Zahl der Darm- 
krankheiten bei den von mir beobachteten Hautkranken auf etwa 

tz, 
zu Setzen, | 

Es bleibt noch eine Frage zu erörtern, inwieweit zwischen den bei 
diesen Patienten bestehenden Hauterkrankungen und gleichzeitig beob- 
achteten Darmabnormitäten ein Zusammenhang besteht, und ob sich 
vielleicht die ersten auf die letzteren zurückführen: lassen. 

Die Frage ist allerdings nicht leicht zu entscheiden, doch liegt diese 
Annahme nahe, und zwar aus folgenden Gründen: Erstens steht es für 
gewisse Dermatosen schon seit langem fest, daB sie ihren Ursprung der 
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Aufnahme gewisser Substanzen vom Darm aus verdanken. Daß in beiden 
Fällen eine Analogie vorliegt, ist nicht zu verkennen. Doch wenn jemand 
nach Einnahme gewisser Substanzen sofort ein Erythem bekommt, so ist 
in diesem Falle die Annahme der ursächlichen Abhängigkeit beider Vor- 
gänge ohne weiteres klar, und die Möglichkeit diesen Zusammenhang 
experimentell nachzuweisen, die unmittelbare Folge des Erythems nach 
der Einnahme der schädlichen Substanz, sind Umstände, die diese An- 
nahme so plausibel machen. 

Anders: sind die Verhältnisse, bei denen es sich nicht um die Ein- 
führung von Medikamenten handelt. Hier läßt sich das Parallellaufen der 
Ursache und Wirkung nicht nachweisen, weil die erstere oft schon lange 
Zeit bestanden hat, ehe die Wirkung eingetreten ist, und zweitens, weil 
oft die auslösenden Momente bestehen, ohne daß die Folgen überhaupt 
herbeigeführt werden. 

Wenn man aber des sicheren Auftretens dieses Zusammenhanges bei 
anderen ähnlichen Prozessen gedenkt, wie z. B. bei den oben erwähnten 
Erythemen nach Einführung von verschiedenen chemischen Stoffen, oder 
des Bestehens von Hauterkrankungen bei gleichzeitiger Tuberkulose des 
Appendix, wo die Erkrankung der Haut gleich nach der Operation ver- 
schwunden ist und in einem Falle wieder auftrat, sobald der Prozeß im 
Darm rezidivierte (Ehrmann), ferner wenn man bedenkt, daß das Zu- 
sammentreffen der Hautkrankheiten in 50°/, bei 258 untersuchten Fällen 
regelmäßig aufgetreten ist, so kann man schwer die Annahme solchen 
Zusammenhanges bestreiten. Dazu kommt noch die ganz plausible Theorie 
des Entstehens der Krankheit — toxische Stoffe gehen in das Blut über, 
gelangen in der Haut zur Ablagerung, wo sie gewisse Abschwächung und 
Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit der Haut herbeiführen. 

Eine wesentliche Stütze kann die Theorie in vorzüglichen Resultaten 
der fäulniswidrigen Therapie finden. Besonders fallen die Beobachtungen 
ins Gewicht, daß die Erkrankung häufig nachläßt mit der Besserung des 
Darmzustandes und umgekehrt. Allerdings wäre es verkehrt anzunehmen, 
daß die Autointoxikation die alleinige Ursache der Krankheit wäre; sie 
schafft vielmehr den Boden, gewissermaßen nimmt die Widerstands- 
fähigkeit der Haut äußeren Schädlichkeiten gegenüber ab. Und ebenso 
wie die antiseptische Medikation des Darmes nicht die einzige Therapie 
dieser Erkrankungen ist, ebenso kann auch die Selbstvergiftung keine 
alleinige Ursache der Erkrankung sein. 

Zur Vervollständigung meiner Arbeit und gleichzeitig zur Unter- 
stützung der in ihr gewonnenen Resultate möchte ich noch erwähnen, 
daß vor kurzem C. A. Sobolew eine Arbeit „Über die klinische Bedeutung 
der Indikanurie bei manchen Hauterkrankungen“ veröffentlicht hat. Die 
- Resultate der erwähnten Arbeit stimmen mit meinen Resultaten in vielen 
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Beziehungen überein. Die Untersuchungen des erwähnten Autors haben 
ergeben, daß die Indikanurie tatsächlich ein zuverlässiges Symptom der 
Autointoxikation des Organismus von seiten des Darmes ist, wenn andere 
Momente, welche für die Bildung von Indol verantwortlich gemacht 
werden können, fehlen. Die gesteigerte Indikanurie soll besonders häufig 
von Atonie des Dünndarms begleitet sein. Die Indikanurie intestinalen 
Ursprungs geht niemals mit irgendwelchen stark ausgesprochenen objek- 
tiven Veränderungen im Allgemeinzustand des Patienten einher — Resul- 
tate, die mit meinen Beobachtungen durchaus übereinstimmen. 

Indikanurie wird in vielen Fällen von akuter und chronischer Urti- 
caria, von chronischem Ekzem beobachtet; ebenso können, nach den 
Beobachtungen des Verfassers, die Darmstörungen eine Exazerbation der 
bestehenden Acne vulgaris, Lichen ruber planus usw. hervorrufen. 

In demselben Sinne kann auch die von White an einer Anzahl 
Hautkrankheiten aufgenommene Statistik von Interesse sein. Der amerika- 
nische Autor weist nach, daß die Annahme eines Zusammenhanges der 
Dermatosen mit Dyspepsien begründet sei. Er fand in dieser Beziehung 
folgende Verhältnisse: 


Hinsichtlich Acne rosacea 11%; 
Acne vugaris 55%, 
Ekzem 64°, 


Ekzema seborrh. 85°), usw. 


2. Erwiderung auf den Artikel Max Josephs: 
„Über das Gonosan“. 
Von Prof. Dr. Ludwig Waelsch in Prag. 


Im Dezemberheft dieses Centralblattes veröffentlicht Max Joseph 
einen kurzen Artikel „Über das Gonosan“, der sich gegen die Anpreisung 
und ausschließliche Verwendung der Balsamica im allgemeinen und des 
Gonosan im speziellen wendet. 

Ich hätte mich nicht veranlaßt gefühlt, auf diesen Artikel zu reagieren, 
mit dessen Inhalt ich zum großen Teil, besonders was die Verurteilung 
der enthusiastischen Anpreisung der Balsamica betrifft, übereinstimme, 
wenn nicht Max Joseph auch in mir einen unbedingten Anhänger 
dieser Therapie erblickte und seine Philippica direkt auch gegen mich 
gerichtet wäre. War doch, wie er selbst schreibt, meine letzte dies- 
bezügliche Veröffentlichung in Nr,59 der „Prager medizin. Wochenschrift“ 
geradezu der Anlaß zur Publikation seiner bereits vor einigen Jahren 
verfaßten Mitteilung. 

Vor allem muß ich erklären, daß sich Joseph in einem mir nicht 
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leicht verständlichen Irrtum befindet, wenn er nach Lektüre meiner 
kleinen Arbeit mich unter jene einreiht, die da (bezüglich des Gonosan) 
glauben, „daß nun plötzlich wie eine Erleuchtung ein neues Medikament 
am medizinischen Firmament aufgetaucht ist, welches uns endlich eine 
schnellere Ausheilung dieser Erkrankung (der Gonorrhoe) verbürgt.“ Es 
ist mir dies auf Grund des Schlußabsatzes meiner Mitteilung, dessen erste 
Hälfte Joseph bedauerlicherweise nicht zitiert, ganz unbegreiflich. Dieser 
Schlußabsatz lautet: 

„Es liegt mir selbstverständlich ganz fern, die erwähnten Präparate 
als Panazee gegen Gonorrhoe im allgemeinen oder gegen die erwähnten 
Stadien derselben im speziellen anzusehen oder gar den Glauben mancher 
Enthusiasten zu teilen, als ob ein Tripper mit einem der erwähnten 
Mittel allein, ohne lokale Behandlung zur Heilung gebracht werden 
könnte. Ich wollte vielmehr nur gegenüber jenen, welche den Gebrauch 
der Balsamica bei der Tripperbehandlung als nutzlos, ja wegen der Zeit- 
versäumnis sogar als schädlich perhorreszieren und auf die sofort ein- 
setzende antiseptische Injektionsbehandlung eingeschworen sind, darauf 
hinweisen, daß wir in den erwähnten Balsamicis ganz hervorragende Ad- 
jJuvantien der Tripperbehandlung besitzen, besonders dann, wenn ihre 
Verwendung von den geschilderten Gesichtspunkten aus geschieht.“ 

Daraus ergibt sich wohl mit voller Klarheit, daß, wenn ich die Bal- 
samica als Adjuvantia der Tripperbehandlung empfehle, ich die Gonorhoe 
nicht ausschließlich mit diesen behandelt sehen will, sondern sie eben 
nur als Unterstützung der Behandlung, welche immer eine Injektions- 
oder Spülbehandlung sein muß, empfohlen habe. 

Es ist dies ein Standpunkt, der auch von Joseph geteilt werden 
muß, da er ja selbst als Ziel der Behandlung mit Balsamicis Verminde- 
rung der subjektiven Beschwerden und Klärung des trüben Urins be- 
trachtet, und in der jüngsten Auflage seines „Lehrbuches der Geschlechts- 
krankheiten“ deswegen den innerlichen Gebrauch dieser Mittel „so frühe 
es irgend geht“ empfiehlt. 

Etwas anderes hatte ich ja auch nicht beabsichtigt, als ich bei per- 
akuter Gonorrhoe mit Ödem der Vorhaut, Lymphangitis usw., die nicht 
nur nach meinen Erfahrungen sofortige lokale Behandlung nicht verträgt, 
zur Linderung der Schmerzen und der Reizzustände Gonosan anriet, oder 
wenn ich naclı Durchbruch eines Prostatabszesses Gonorol, zur Klärung 
des trüben Harnes bei subakuter Posterior Santyl empfahl. 

Daß neben dieser Behandlung durch Balsamica oder im Anschluß 
an sie eine antiseptische Injektions- oder Spülbehandlung Platz zu greifen 
hat, diese für mich selbstverständliche Tatsache habe ich in meiner Arbeit 
nicht erwähnt, da diese sich nur mit „klinischen Beobachtungen über die 
Wirkungen der Ersatzmittel des Sandelöles (Gonorol, Gonosan, Santyl) 
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auf den gonorrhoischen Prozeß“ beschäftigen sollte. Mein Standpunkt 
in dieser Frage dürfte Max Joseph aus meinem Sammelreferat über 
Gonorrhoe in den „Folia urologica“ (1907) bekannt sein. 


II. Übersichtsreferat. 


Über Verhornungen. 
Von Dr. phil. Ludwig Kaufmann, 

Nach jahrelangen mühseligen Untersuchungen ist es Unna (Medizin. 
Klinik. 1909. Nr. 46) nunmehr gelungen, uns einen großen Schritt vorwärts 
zu bringen und den komplizierten Vorgang, den wir als Verhornung bezeichnen, 
aufzuklären, indem er die dabei sich abspielenden chemischen Prozesse einer 
eingehenden experimentellen Untersuchung unterzog und deren Resultate als- 
dann für die Deutung der biologischen und physiologischen Vorgänge zu ver- 
werten sich bestrebte. 

Den Ausgangspunkt für den chemisch-experimentellen Teil der Unter- 
suchung bildet naturgemäß die Grundsubstanz aller Horngebilde, das Keratin. 
Es ist Unna gelungen, diese Substanz, die bisher zwar nicht als einheitliches 
chemisches Molekül, aber immerhin als nicht weiter zerlegbarer unverdaulicher 
Rest der Horugewebe angesehen wurde, noch weiterhin zu spalten, und zwar 
unter Anwendung von konzentrierten Mineralsäuren in Gegenwart von Oxy-. 
dationsmitteln in drei neue charakteristische Keratinarten, die als Keratine A, 
B und C bezeichnet werden. Es wurde gleichzeitig bei dieser Gelegenheit ` 
erkannt, daB alle Hornsubstanzen außer den Keratinen noch leicht verdauliche 
Etweißkörper in groBen Mengen (über 70 °/,) enthalten, die als Hornalbumosen 
bezeichnet werden. Die Auffindung dieser Verbindungen erscheint Unna von 
ganz besonderem Interesse, weil er sich von der Erkenntnis, daß die Hornzellen 
nur an der Oberfläche mehr oder weniger verhornt sind, sonst aber aus un- 
verhorntem Eiweiß bestehen, eine neue und vielversprechende Wendung in 
bezug auf die therapeutische Einwirkung auf die Haut verspricht. 

Die nähere Untersuchung der Keratine, von denen A und C hauptsäch- 
lich im Haare (und in den Federn, A und B in der menschlichen Horn- 
schicht und Nägeln (in Hufen, Klauen und Hörnern) enthalten sind, hat ge- 
zeigt, daß dieselben durch ihr Verhalten zu Salpetersäure leicht unterscheidbar 
sind. Keratin B ist außerdem auch in schwachen Alkalien löslich, während 
A davon nicht angegriffen wird. In der Zusammensetzung ist besonders ein 
großer Unterschied zwischen A und B, indem der Kohlenstoffgehalt von A 
um ein beträchtliches größer ist als derjenige von B. (Es ist dies wohl auf 
eine Anreicherung an Tyrosin zurückzuführen; Ref.) Der Schwefelgehalt der 
Keratine A und B weicht von den Durchschnittszahlen des gewöhnlichen Ei- 
weißes (1 bis 2°/,) nicht ab. Wenn nach der früheren Anschauung dem 
Keratin ein höherer Schwefelgehalt (3 bis 5 °/,) zugeschrieben wurde, so ist 
dies nach Unnas Ansicht darauf zurückzuführen, daß die diese höheren Zahlen 
liefernden Analysen von Hornsubstanzen herrührten, die als Ganzes analysiert 
wurden, nicht aber von „Keratinen im engeren Sinne“. (Hiermit steht aber 
doch die Tatsache in Widerspruch, daf von allen Eiweißprodukten gerade das 
Keratin das schwefelhaltige Abbauprodukt des EiweiBes, das Cystin, in weit- 
aus größter Ausbeute liefert. Ref.) 
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Mit der Feststellung der prozentualen Zusammensetzung ist selbstverständ- 
lich die Frage nach der Natur der Keratine nicht beantwortet. Der Forschung 
muß es angelegen sein, auch den die Keratine aufbauenden chemischen Indi- 
viduen näher zu kommen. Von den beiden hierzu gebotenen Wegen, der 
Synthese und der Analyse, liefert uns die letztere Methode einen sehr wich- 
tigen Anhaltspunkt, indem wir als besonders hervortretendes Abbauprodukt 
auf das Tyrosin der p-Oxyphenyl-«-Amidopropionsäure stoßen, so daß Unna 
sich veranlaßt sieht, diese Verbindung als Leitsubstanz der Keratine an- 
zusehen. Ausschlaggebend erscheint ihm hierbei, daß sich an allen Siellen, 
wo eine Umwandlung von Protoplasma in Keratin eintritt, makroskopisch und 
mikroskopisch eine Reaktion konstatieren läßt, die ihm als eine charakte- 
ristische Reaktion auf Tyrosin gilt; es ist dies diejenige mit Millons Reagenz 
(Merkurinitrat, das salpetrige Säure enthält. Während dieses Reagenz mit 
allen Eiweißstoffen eine Gelbfärbung gibt, ist die durch Tyrosin schon 
in der Kälte auftretende Färbung orangerot. Die orangerote Färbung zeigt 
sich nun überall da, wo die Verhornung beginnt, z. B. an der Wurzelscheide 
der Haare, und ist nach der Ansicht Unnas geradezu ein tinktorielles Symptom 
der Verhornung, für die andererseits der Tyrosingehalt als charakteristisch 
anzusehen ist. Dem Tyrosingehalt schreibt Unna auch das starke Reduk- 
tionsvermögen der Keratine zu, da gerade nur diese Verbindung von allen 
Spaltprodukten der Horngebilde eine starke Reduktionskraft besitzt. Aus den 
geschilderten chemischen - Eigenschaften der Keratine leitet Unna nunmehr 
eine Definition für dieselben ab, dahingehend, daß sie aus Hornsubstanz ge- 
wonnene Eiweißkörper darstellen, welche unverdaulich sind, ein starkes Reduk- 
tionsvermögen besitzen und sich mit Millons Reagenz in der Kälte orangerot 
färben. 

Mit dem durch die chemische Untersuchung der Keratine gewonnenen 
Rüstzeug hat es sich die Forschung weiterhin angelegen sein lassen, die ein- 
schlägigen anatomischen und histologischen Verhältnisse zu studieren, um ein 
Bild von der Verteilung der Keratine in der Oberhaut zu gewinnen. Durch 
Färbemethoden, die an den einzelnen Keratinarten nnd den Albumosen aus- 
probiert waren, hat sich ergeben, daß in der dicken Hornschicht der mensch- 
lichen Fußsohle drei verschiedene Arten von Hornzellen existieren, nämlich 

l. inhaltslose Hornzellen, die sich nicht besonders färben, 

2. Hornzellen, die hauptsächlich aus Keratin A und B bestehen, die als 
Hornzellen proprio sensu, H-Zellen, bezeichnet wurden, 

3. Hornzellen, die neben Keratin A hauptsächlich Albumosen enthalten 
und als A-Zellen! bezeichnet wurden. | 

Auf Grund dieses verschiedenen Verhaltens gegenüber den zur Anwendung 
gebrachten Färbemitteln hat sich feststellen lassen, daß die A-Zellen haupt- 
sächlich oberhalb der Papillen angeordnet sind, in den sogen. „Wellenbergen“ 
der Hornschicht, die auch die Schweißporen enthalten, während die H-Zellen 
in den dazwischen liegenden „Wellentälern“ lagern. Die inhaltlosen leeren 
Hornzellen gruppieren sich um die Schweißporen und werden daher als Schweiß- 
zellen bezeichnet. Unna führt ihre Entstehung auf die A-Zellen zurück, aus 


"Ee wäre wohl besser gewesen, eine andere Bezeichnung als A-Zellen zu wählen, 
weil man vermuten könnte, daß das Keratin A in diesen Zellen eine Hauptrolle spielt, 
während doch gerade hier der Keratinbildungsprozeß sehr zurückgeblieben ist. Die 
Bezeichnung als E-Zellen erscheint vielleicht praktischer, um darauf hinzuweisen, daß 
noch unverhornte Eiweißstoffe vorhanden sind. (Ref.) 


denen sie sekundär dadurch entstanden sein können, daß der Inhalt der Al- 
bumosezellen durch Schweißbestandteile ausgelaugt wurde. Auch für die Ver- 
teilung der beiden Hornzellenärten A und H sucht Unna eine Erklärung 
und findet dieselbe darin, daß die oberhalb der Papillen gelegenen Epithelien 
offenbar mehr Gewebesaft zugeführt erhalten, infolgedessen der Verhornungs- 
prozeß kein so intensiver ist und daher unverhornte Eiweißstoffe in Form von 
Albumosen zurückbleiben, während die interpapillaren Epithelien ärmer an 
Gewebesaft sind und daher zu einer stärkeren Verhornung neigen. 

Auch die Frage nach der Zusammensetzung der einzelnen Zellenarten, 
H- und A-Zellen, ist beantwortet und zwar dahingehend, daß die ganz unver- 
dauliche Zellhülle aus Keratin A besteht. Bei den H-Zellen, den stark ver- 
hornten Oberhautzellen, lagert sich das Keratin B konzentrisch oder kappen- 
förmig an die Zellhülle, während der übrige Teil der Zellen mit Albumosen 
angefüllt ist. In den A-Zellen hingegen wird der Innenraum der aus 
Keratin A bestehenden Hornhüllen fast ganz allein von Albumosen gebildet. 

Die Erweiterung unserer auf chemischem und histologischem Gebiete ge- 
wonnenen Kenntnisse über die Hornzellen führte naturgemäß auch dazu, die 
einschlägigen Probleme, die auf morphologischem Gebiete liegen, in Angriff 
zu nehmen. Das hervorragendste Interesse nimmt hier wohl die Frage ein: 
Welche Veränderungen gehen vor sich, wenn in den drei aufeinander folgenden 
Zellschichten, in denen sich im wesentlichen der Verhornungsprozeß abspielt, 
die Körnerzelle sich in die infrabasale Hornzelle und diese sich in die basale 
Hornzelle umwandelt? Es sind bei dieser Umwandlung sowohl die Zellhüllen 
wie das Zellinnere in Betracht zu ziehen. Bei der Zellhülle gilt die Sachlage 
als vollkommen klar, indem die als Ektoplasma beschriebenen Hüllen der 
Stachel- und Körnerzellen ohne erhebliche morphologische Veränderung in die 
aus Keratin A bestehenden Hüllen der basalen Hornzelle übergehen, wobei 
die chemische Veränderung sich hauptsächlich durch eine Anreicherung an 
Tyrosin. ausdrückt. Für die Bildung des Zellinhaltes der Hornzellen, also für 
Keratin B und die Hornalbumosen, kommt hauptsächlich das Produkt in Be- 
tracht, welches die Oberflächenverhornung beständig begleitet, das Kerato- 
hyalin. Über die chemischen Eigenschaften dieser Substanz wissen wir sehr 
wenig; es wird angenommen, daß sie einen zusammengesetzten Eiweißkörper 
darstellt, der amphophil ist, d. h. basische und saure Gruppen nebeneinander 
enthält. Dieses Keratohyalin der Stachelzelle zersetzt sich in der infrabasalen 
Hornschicht und liefert das für die nächst höhere Schicht charakteristische 
Zellinhaltsprodukt, das Eleidin, von dem wir annehmen können, daß es gegen- 
über dem Keratohyalin wesentlich einfacher gebaut und wahrscheinlich als 
basische Eiweißsubstanz zu betrachten ist. 

Da neben dem Eleidin in der basalen Haarzelle stets die Ölsäure auf- 
tritt, so muß auch diese als Zersetzungsprodukt des Keratohyalins betrachtet 
'werden. Allerdings entsteht diese Ölsäure nicht direkt, da die infrabasale 
Hornzelle noch vollkommen frei davon ist. Wohl aber finden wir in der 
letzteren Schicht Glykogen und zwar, wie Unna aus seinen Untersuchungen 
glaubt annehmen zu dürfen, an einen Eiweißkörper gebunden, also in Form 
eines Glykoproteids. Diese Verbindung würde dann bei weiterem Fortschreiten 
der Verhornung zerfallen, und aus dem freiwerdenden Glykogen würde sich 
schließlich Ölsäure bilden. 

Die hier in großen Zügen dargestellten Untersuchungen und Überlegungen 
lassen sich zu folgender Anschauung über den Verhornungsprozeß zusammen- 
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fassen. Unna nimmt an, daß in der Körnerschicht zwei verschieden dispo- 
nierte Zellarten, die zu H-Zellen und die zu A-Zellen führenden, gegeben 
sind. Die Entwicklung zur A-Zelle vollziehe sich in der Weise, daß Keratin B 
aus dem Spongioplasma entsteht. Die Entwicklung zu den H-Zellen geht‘ 
dadurch vor sich, daß das Keratohyalin, das eine Verbindung von Glyko- 
proteid mit dem basischen Albumin „Eleidin“ darstellt, in der infrabasalen 
Hornzelle zerfällt, indem sich gleichzeitig aus dem Glykoproteid Glykogen ab- 
spaltet. In der basalen Hornschicht würde endlich neben dem Eleidin Ölsäure 
auftreten, die auf noch unbekannte Weise aus dem Glyogen entstände, so daß 
das Endprodukt des Keratohyalinzerfalles in der basalen Hornschicht ein Ge- 
misch von Ölsäure, Eleidin und einem sauren Eiweißkörper ist. 

Obwohl diesen Hypothesen, die Unna nur als Arbeitshypothesen auf- 
gestellt haben will, noch an vielen Stellen, wie er selbst zugibt, die experi- 
mentellen Grundlagen fehlen, so ist es doch ein hervorragendes Verdienst, daß 
er ausgerüstet mit allen zurzeit zugebote stehenden Hilfsmitteln der organi- 
schen Chemie, der Mikrochemie und der Histologie es unternommen hat, in 
ein Gebiet vorzudringen, das trotz seiner eminenten Bedeutung für die Physio- 
logie und Pathologie der Haut bisher als eine terra incognita bezeichnet 
werden mußte. 


III. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Etude chimique et pharmacodynamique sur les goudrons, principale- 
ment au point de vue de leur emploi en dermatothörapie, par Brisson. 
(Annales de dermatologie. 1909. Oktober.) 

Eine interessante Darstellung der Entstehung und der Bestandteile der 
verschiedenen Teersorten. Raff- Augsburg. 

2) A modified method for the subcutaneous use of arsenic, by A.H. Herz- 
feld. (Journ. of the Amer. med. Association. 1909. Februar.) 

Die häufige Schädigung des Magendarmtraktus durch per os verabreichtes 
Arsen legt die subkutane Einverleibung des Medikamentes nahe, besonders 
wenn es sich um längere Behandlungsdauer handelt, wie bei Skleroderma, 
Lichen ruber sowie bei perniciöser Anämie und Pseudoleukämie. Die hypo- 
dermische Methode hat zudem den Vorteil genauer Dosierung und kleinerer 
Dosen als per os verabreicht werden. Bei Gebrauch anorganischer Salze 
wurden bei dieser Anwenduugsart niemals toxische Symptome beobachtet. 
Hingegen hatten die früher gebrauchten einfachen Injektionen Fowlerscher 
Lösung den Fehler, daß die Lösung sich leicht zersetzte und daß das Gewebe 
oft bis zur Abszeßbildung gereizt wurde. Ziemssen vermied diese Nachteile 
durch eine 1 °/,ige Natrium arsenic.-Lösung, welche indessen durch starken 
Alkaligehalt den Patienten zu heftige Schmerzen verursachte. Verf. erreichte 
durch ein Filtrationsverfahren die Herstellung eines 1 °/,igen Natrium-Arsen- 
Präparates, welches alle diese Mängel ausschaltet und bei Injektionen von 
0,25 ccm bis 1 ccm täglich (0,01 g Sodium Arsenite) steigend, ausgezeichnete 
Erfolge bei den betreffenden Haut- und Blutkrankheiten erzielte. J. 

3) Ein neuer parasitärer Hyphomycet des Menschen, von J. Siegel. 
(Centralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskr. LI. 1909. Heft 5.) 
Während Bakterien, Hefen und Soorpilze häufiger im menschlichen Harne 
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beobachtet wurden, fand Verf. zum ersten Male einen eigenartigen Hypho- 
myceten in dem sonst keimfreien Urin eines Patienten. Das Pycenosporium, 
dessen Wucherungsherd der behandelnde Urologe Lommen im linker Samen- 
bläschen des Kranken feststellte, konnte in Reinkultur auf verschiedenen 
eiweißhaltigen, zuckerfreien Nährböden bei Zimmertemperatur gezüchtet werden. 
Der Pilz bildete auf trockenem Nährboden eigenartige Fruchtformen, sogen. 
Pykniden; in flüssigem Nährboden Gemmen (Cehlamydosporen). J. 


4) Was haben wir von der Thalassotherapie für die Ausheilung gewisser 

chronischer Hautaffektionen zu erwarten? von Ullmann. (Verh. d. 

IV. internat. Kongr. f. Thalassotherapie 1909.) 

Neben den bekannten allgemeinen Einflüssen spricht Verf. dem Meeres- 
klima noch spezifische Heilwirkungen bei solchen Dermatosen zu, welche auf 
konstitutionellen, diatbetischen, dyskrasischen oder funktionellen Störungen 
beruhen. Hierher gehören vor allem tuberkulöse und skrofulöse Haut- und 
Drüsenerkrankungen. Die an aktivem Sauerstoff reiche Meeresluft verbrennt 
die tuberkulösen und andere Toxine, vermehrt daher die Widerstandsfähigkeit 
der Zellen und Organe gegen das Eindringen der Krankheitserreger. Diese 
Wirkung wird noch verstärkt durch die am Meeresstrande vorhandene Licht- 
durchflutung, welche gleichzeitig die Haut selbst avirulisiert. Die Seebäder 
beeinflussen alle Affektionen, die auf verringertem Stoffwechsel beruhen, 
aplastische Anämie, Hypoglobulie, Lymphatismus, alle mit Hautatonie zu- 
sammenhängenden Hautkrankheiten günstig, z. B. Prurigo und manche chroni- 
schen Ekzeme und Lichenformen, Hyperidrosis, Seborrhoe, veraltete Infiltrate 
und Pruritus. Erfolglos bleibt der Seeaufenthalt selbstredend bei infektiösen 
und parasitären Erkrankungen, geradezu schädlich kann er bei Furunkulosis 
und Ekthymatosen werden. J. 

5) Relation of local skin lesions to: flat-foot, by William H. Billings. 

(Buffalo med. Journal. 1909. September.) 

Entsprechend der abnormen Stellung des Fußes bei Plattfüßigkeit wird 
die Haut der betreffenden Partien naturgemäß überanstrengt. Verf. fand 
daher bei Plattfüßen häufig Schwielen, variköse Ulzera, Verhärtungen zwischen 
den 4. und 5. Zehen, Ekzeme und Fissuren sowie übermäßige Transpiration. J. 

6) Survie et revivisceuse des spermatozoïdes dans quelques milieux arte- 
ficiels, en particulier dans diverses eaux minérales et dans l'eau de 

mer, par Fleig. (Gaz. des höpitaux. 1909. Nr. 80.) 

Verf. hat das Verhalten der menschlichen Spermatozoen in verschieden 
zusammengesetzten Mineralwässern, im Meerwasser und isotonischen Quellen, 
wie Balariec, Nauheim, Kreuznach, Homburg, Salin u. a. studiert und gefunden, 
daß sie, in diesen Lösungen durch Zentrifugierung ausgewaschen und all- 
mählich dekantiert, also von Albumen befreit und suspendiert, mehrere Stunden 
lang bei Laboratoriumstemperatur heftige und schnelle undulatorische Be- 
wegungen machen; diese Mineralwässer sind viel geeigneter zur Konser- 
vierung der Beweglichkeit als 0,9 °/ iges Salzwasser. Das isotonische Meer- 
wasser verhält sich ebenso wie obige Mineralwässer; besonders der Kalk ist 
wichtig für diese Wirksamkeit. Ausgewaschene und auf Eis konservierte 
Spermatozoen können, wenn man sie wieder erwärmt, ihre Beweglichkeit in 


den genannten Wässern noch nach 15 Stunden wiedergewinnen. 
Paul Cohn-Berlin. 


7) Les bubons dits olimatöriques, par Branet. (Gaz. des höpitaux. 1909. 
Nr. 88.) 
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Die sogen. klimatischen Bubonen kommen in allen Ländern, besonders 
häufig allerdings in den warmen und tropischen vor; sie haben mit tuber- 
kulösen Drüsen nichts zu tun, sondern entstehen durch irgend eine banale 
Infektion. Ihr Verlauf ist subakut, die Prognose im allgemeinen günstig. Die 
Behandlung ist die übliche, doch soll man nicht zu lange mit chirurgischen 
Eingriffen zögern. Paul Cohn-Berlin. 

8) Über postmortale Pigmentbildung, von Königstein. (Münchener med. 
Wochenschrift. 1909. Nr. 45.) 

Die Pigmentbildung geht, wie Meirowsky gefunden hat, auch post- 
mortal an exzidierten Stücken im Brutofen weiter. Diese Tatsache konnte Verf. 
bestätigen. Bezüglich des Einflusses der Feuchtigkeit und Temperatur ergab 
sich die Tatsache, daß, je trockener die Stücke waren, und bei je höherer 
Temperatur die Hautstücke behandelt wurden, um so größer ist der Grad 
der Pigmentierung. Daß bei der Pigmentierung ein Ferment beteiligt sei, 
glaubt Verf. nicht; ebenso sprechen seine Versuche dagegen, daß durch 
Gärung oder durch oxydative Prozesse die Pigmentbildung erzeugt werde. 
Dagegen beförderten destruierende Mittel, wie starke Säuren und Laugen, sowie 
Wasserstoffsuperoxyd Pigmentbildung. Alkohol und Äther führten ebenfalls 
zur Schwarzfärbung. Die Ansicht des Verte über Pigmentbildung ist die 
folgende: Zur Entstehung des Pigmentes sind zwei oder mehrere Körper not- 
wendig, die durch eine Scheidewand getrennt sind. Diese Scheidewand wird 
durch ein Phosphatid gebildet. Wenn dieselbe fällt, kann die Vereinigung 
jener Substanzen, aus denen das Pigment entsteht, vor sich gehen. 

Raff - Augsburg. 

9) Über eine durch Handschuhfarbe hervorgerufene Hautentzündung, von 
Leopold Feilchenfeld. (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 47.) 
Wildlederne, gelbgefärbte Handschuhe verursachten eine oberflächliche 

Hautentzündung an den Fingern. Sehourp-Danzig. 
10) Neue Fortschritte in der Anwendung der Kromayerschen Quarzlampe, 

Quarzansätze, Blauscheiben, von Dyck. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. 

XLIX. Nr. 9.) 

Für die Tiefenwirkung des Lichtes sind zwei Bedingungen erforderlich: 
eine gute Kompression des zu belichtenden Teiles und ein Licht, das möglichst 
frei von Wärme- und kurzwelligen Ultraviolettstrahlen ist. Durch solide 
Quarzansätze kann jede noch so schwer zugängliche Hautstelle komprimiert 
und belichtet werden, ohne daß die Lichtstärke verringert wird. Durch aus- 
wechselbare Blauscheiben kann das Licht in seiner Qualität beliebig ver- 
ändert und den Bedürfnissen des Falles angepaßt werden. Mit dieser Mög- 
lichkeit, genau individualisieren und dosieren zu können, ist ein Fortschritt 
in der Quarzlampentherapie gegeben. Schourp- Danzig. 
11) Erfahrungen über die Behandlung granulierender Wundflächen mit 

Scharlachrotsalbe, von Gustav Morawetz. (Therapeut. Mouatshefte. 

1909. Nr. 9.) 

Verf. wandte die von Krajca empfohlene 8°/,ige Scharlachrot-Vaseline ' 
an und gibt drei besonders instruktive Beobachtungen an, von denen 2 Fälle 
Ulcera cruris varicosa betrafen, während der dritte Fall ein intertriginöses 
Geschwür darstellte. In diesen, wie in anderen Fällen mit granulierenden 
Wundflächen erwies sich die Scharlachrotsalbe als recht verwendbares und ver- 
läßliches therapeutisches Hilfsmittel, das rascher zum Ziele führte als andere 
Methoden. Schourp-Danzig. 

Ch 
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12) Epidermisation rapide d’une vaste escarre gangréneuse de la face 
antero-exierne de la cuisse gauche par des applications de scharlach- 
rot. Action remarquable de cette substance colorante sur les plaies 
atones, par G. Dauthuile. (Nord medical. 1909. 1. August.) 

Der nach AbstoBung der gangränösen Massen zurückgebliebene Defekt, 
in dem die Oberschenkelmuskeln und die Aponeurosen vollständig entblößt 
dalagen, hätte zur spontanen Vernarbung nach Schätzung der behandelnden 
Ärzte mindestens 8—9 Monate gebraucht. Die 27 cm lange und 10 cm breite, 
bis auf die Aponeurose reichende, atonische Wunde war in der relativ kurzen 
Zeit von 3 Monaten, unter sechs Verbänden mit Scharlachrotsalbe von einer 
soliden Epidermis überzogen. Die Epithelproliferation war von einer der- 
artigen Aktivität, daB in den letzten Tagen der Behandlung eine Beruhigung 
durch oberflächliche Cauterisation mit dem Argentumstift nötig geworden war. 

H. Netter- Pforzheim. 

13) Om Strophulus infantum och om Idiosynkrasie för hönsägg, von Axel 
Cedercreutz. (Finska Läkaresällkapets Handlingar. LI. 1909.) 
Verschiedenen Berichten aus der Literatur über Idiosynkrasie gegen 

Hühnereier reiht Verf. eigene Beobachtungen über einen typischen Strophulus 

infantum an, welcher bei Kindern nach dem Genuß von Hühnereiern auftrat, 

ohne daß dabei nachweisbare Darmstörungen vorhauden waren. Es schien 
sich also um eine Art Organidiosynkrasie der Haut zu handeln. Der kindliche 

Körper reagiert auf die Reize, welche beim Erwachsenen eine Urticaria aus- 

lösen, stärker mit dem entzündlichen Prozesse des Strophuius, so daß dieser 

sich also als eine Urticaria ab ingestis oder toxica darstellt. Auch die Urti- 
caria steht nach Meinung des Verf.’s entzündlichen Prozessen nahe. Zwischen 
der Strophuluspapel und der inflammatorischen Pirquet-Papel hält er eine 

Analogie für wahrscheinlich. Therapeutisch bewährten sich neben Diätvor- 

schriften Calcium lacticum und lokal gegen das Jucken Tumenol als 5 bis 

10°/ ige Paste oder Schüttelmixtur. J. 


14) Beiträge zur Behandlung des Pruritus, von Paul Richter. (Therapie 

der Gegenwart. Bd. L. 1909. Heft 11.) 

Verf. empfiehlt als gutes Antipruriginosum Unguentum herbale compositum 
(Vilja-Creme). Er sah gute Resultate beim Strophulus der Kinder, bei Pru- 
ritus ani (Ekzema ani), hier abwechselnd mit reinem Talcum angewendet, und 
bei den durch die Therapie hervorgerufenen Hautentzündungen bei Psoriasis. 

Paul Oppler- Breslau. 
15) Zur Therapie des Furunkels im äußeren Gehörgang, von Brach. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1909. Nr. 50.) 

Verf. empfiehlt bei messerscheuen Patienten Einführung von 50°/ igen 
Ichthyolglycerintampons, welche keine Verbreitung der Furunkel und keine 
Ekzeme verursachen. Raff- Augsburg. 
16) Ein seltener Fall von Nikotinausschlag, von Näcke. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1909. Nr. 50.) 

Ein Geisteskranker hatte eine Tasse Kaffee ausgetrunken, in der 7—10 g 
Schnupftabak war. Am nächsten Morgen trat ein scharlachähnliches Erythem 
am ganzen Körper auf, das nach 4 Tagen verschwunden war. Dabei enge 
Pupillen, Nausea, Kopfschmerzen. Auf der Höhe des Exanthems zeigte die 
Psychose (Manie) ein merkliches Zurückgehen, um nach Abheilung desselben 
wieder zuzunehmen. Raff- Augsburg. 


17) Über ein perkutan hervorragend resorbierbares Jodpräparat, das 
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„Jothion“, von Braitmaier. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XLIX. 

Nr. 9.) 

Verf. empfiehlt 10°/ ige Jothionsalbe- oder Ölmischung überall dort an- 
zuwenden, wo bisher Jodtinktur und Jodvasolimente gebraucht werden. Die 
ausnehmend güustigen Resorptionsverhältnisse des Jotbion machen im allge- 
meinen eine höhere Dosierung nicht erforderlich. Die Billigkeit des Präpa- 
rates — 20 g einer 10°/ igen Jothion-Olivenölverdünnung kosten eine Mark — 
macht eine Anwendung auch in der Krankenkassenpraxis möglich. 

p Schourp - Danzig. 
18) Uber die Resorption und klinische Anwendung von Jothion, von 

Franz Nagelschmidt. (Therapeut. Monatshefte. 1909. Nr. 9.) 

Nach des Verf.’s Erfahrungen wird Jothion in 10°/,igen Salben meist, 
in 3—5°/ igen immer gut vertragen. 3—6 g dieser Salben genügen zur Er- 
zielung therapeutischer Resultate. Man muß 3—5 Minuten lang einreiben, 
bis die Salbe auf der Haut verschwindet. Die Jothioninunktionskur bei 
Lues wird derart ausgeführt, daß 3—4 g der 5°/,igen Salbe in sechstägigem 
Turnus in Arme, Beine, Brust und Bauch verrieben werden. Am 7. Tage 
Vollbad. Dauer der Kur 6 Wochen. Jothion ist überall am Platze, wo 
Jodkali innerlich, Jodkalisalbe oder Jodtinktur äußerlich angewandt werden. 
Es reizt weder den Magen noch erzeugt es Jodismus. Reizerscheinungen auf 
der Haut können vermieden werden. Es hat vor der Jodtinktur den wesent- 
lichen Vorzug, daß es nicht färbt und die Haut nicht so stark reizt. 
Jothionsuppositorien sind bei chronischer und subakuter Prostatitis, wie bei 
luetischen und tuberkulösen Mastdarmgeschwüren indiziert. Schourp-Danzig. 


Cirkulationsstörungen der Haut. 


19) Lupus örythömateux et purpura, par Pellier. (Journ. des maladies 

cutan. et syphil. 1909. Fasc. 7.) 

Bei dem 50jährigen Patienten besteht seit etwa 15 Jahren ein aus- 
gedehnter Lupus erythematosus des Gesichtes und des behaarte Kopfes 
(nach der ausführlichen Krankengeschichte von durchaus typischem Charakter) 
und eine vorgeschrittene senile Hautatroplie am Rücken, den Seitenteilen 
des Rumpfes und den Vorderarmen. Vor 4—5 Monaten traten bei ihm an 
den Vorderarmen rote Flecke auf, die ihm keinerlei Beschwerden verursachten, 
so daß er selbst über ihr Auftreten und Verschwinden keine Rechenschaft 
ablegen kann. Es handelt sich um eine Purpura, die hier und da die Form 
einer Petecchie, ja sogar einer tiefer liegenden Blutung angenommen hat. Verf. 
veröffentlicht den Fall ohne (aus Mangel an Vergleichsfällen) eine Beziehung 
zwischen den beiden Affektionen anzunehmen, die vielleicht durch die Annahme 
von toxischen Einflüssen herzustellen wäre. Paul Oppler- Breslau. 
20) Sur les oedömes aigus essentiels. L’oedöme aigue cyclique, par 

Sacqu&p&e. (Gaz. des hôpitaux. 1909. Nr. 136.) 

Unter dem Namen Oedema acutum eyclicum beschreibt Verf. eine Form 
des zirkumskripten Ödems, die sich nur an den Augenlidern lokalisiert und 
von welcher vier Fälle beobachtet wurden, die in ihren Symptomen voll- 
kommen identisch waren; unter allgemeinen Fiebererscheinungen und lokalen 
Schmerzen im Trigeminusgebiet erscheint die Schwellung; zugleich oder auch 
später können verschiedene Komplikationen hinzutreten, wie Störungen an den 
Pupillen, Ausfall der Augenwimpern, Facialisparese. Die Krankheit ist von 
kurzer Dauer, Rezidive wurden nicht beobachtet. Im Verlauf derselben oder 
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auch nach Ablauf ergibt die Lumbalpunktion Lymphocytose.. Jedenfalls 
handelt es sich um einen infektiösen oder toxisch-infektiösen meningomyeli- 
tischen Prozeß, vielleicht um eine anormale Form der Zona. Paul Cohn-Berlin. 
21) Beziehungen zwischen dem Erythema exsudativum multiforme und den 

Erkrankungen innerer Organe, von OttoSachs. (Archiv f. Dermatologie 

u. Syphilis. XCVIII. 1909.) 

Verf. erörtert an Hand der Literatur ausführlich die Beziehungen zwischen 
dem Erythema exsudativum multiforme und den Erkrankungen innerer Organe, 
insbesondere die für die Beurteilung des einzelnen Falles prinzipiell bedeu- 
tende Frage, ob das Erythema exsudativum multiforme das primäre und die 
begleitenden Erkrankungsformen von seiten der inneren Organe das sekundäre 
Moment ist, oder ob Erythem und Affektionen an den inneren Organen gleich- 
zeitig in die Erscheinung treten. Drei eigene Beobachtungen zeigen das 
Erythema exsudativum multiforme und schwere Störungen des Allgemein- 
befindene bzw. Albuminurie als koordinierte Symptome einer Allgemein- 
erkrankung, zwei weitere bilden einen Beleg dafür, daß die gestörte Nieren- 
funktion durch die Stoffwechselveränderung das Auftreten erythematöser (unter 
dem Bilde eines Erythema exsudativum multiforme verlaufender) oder nekro- 
tischer Prozesse auf der Haut veranlassen kann. Auch sei die Möglichkeit, 
daß dieselbe unbekannte Noxe zuerst die Nephritis, dann nach einer zweiten 
Attacke das Erythem veranlaßt, nicht von der Hand zu weisen; das in beiden 
Fällen beobachtete sekundäre Erythem entsprach vollständig dem Typus des 
Hebraschen Erythema exsudativum multiforme Die in vielen Fällen oft be- 
trächtliche Anämie ist wohl auf den unmittelbaren Einfluß einer noch 
unbekannten Noxe auf die roten Blutkörperchen selbst zurückzuführen. 

V. Lion- Mannheim. 
22) Familiäre Erkrankung an akutem umschriebenen Hautödem, von Küll. 

(Med. Klinik. 1909. Nr. 50.) 

Eine nach Zahnextraktion aufgetretene Schwellung der Schleimhaut der 
oberen Luftwege führte bei der Frau, die stets selbst auf geringfügige Traumen 
hin mit derartigen Anschwellungen reagierte, zum Tode. Die ganze Familie 
war neuropathisch veranlagt, und die Anfälle von akutem Hautödem traten 
bei den verschiedenen Mitgliedern verschieden stark, in verschiedenen Inter- 
vallen und an den verschiedensten Organen auf. Biberstein-Gleiwitz. 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 


23) Über die Beziehungen der Sklerodermie zur Tuberkulose, von 8. Reines. 

(Wiener klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 32.) 

Fünf Fälle generalisierter Sklerodermie gaben durchweg positive Tuber- 
kulinreaktion. In zwei Fällen wurden aus den erkrankten Partien Haut- 
stückchen exzidiert und in die Bauchhöhle von Meerschweinchen implantiert; 
bei der Sektion zeigte sich eine Aussaat miliarer Knötchen vom typischen 
Bau der Tuberkelknötchen. Verf. erinnert an die allgemeine Eigenschaft der 
Tuberkelbazillen, Prozesse sklerosierender Natur zu erzeugen. Amende-Bamberg. 
24) Sclör6ömie des adultes avec lesions. du cuir chevelu et intégrité des 

cheveux, par Rouvière. (Annales de dermatologie. 1909. Nr. 7.) 

Die Besonderheiten dieses Falles sind bereits im Titel genügend aus- 
gesprochen. Raff - Augsburg. 
25) Ein Fall von Noma des Ohres mit Ausgang in Heilung, von Otto 

Homuth. (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 29.) 
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Ein 1!/,jährigees Kind mit vernachlässigter Otitis media purulenta 
zeigte ein gangränisierendes Ulcus der Ohrmuschel bei schlechtem Allgemein- 
befinden. Nach Abtragung der Ohrmuschel trat langsame Heilung ein. 

Schourp- Danzig. 
26) Pellagra, von Thomas C. Minor. (The Cincinnati Lanc. et clin. 1909. 

September.) 

Die Erscheinung der Pellagra in Amerika und deren schwerer Verlauf 
veranlaßt Verf. zu einer eingehenden Beschreibung der Symptome dieser Er- 
krankung von den Hautaffektionen bis. zu den psychischen Störungen des 
letzten Stadiums. Die ätiologische Mitwirkung gewisser in verdorbenem Mais, 
vielleicht auch in anderen Getreidearten vorkommenden Sporen wird be- 
sprochen und auf den ungünstigen Einfluß hingewiesen, welchen starkes Sonnen- 
licht auf den Verlauf ausübt. J. 
27) Zur Prophylaxe und Therapie drohender Fingergangrän bei Raynaud- 

scher Krankheit, von Noeske. (Münchener med. Wochenschrift. 1909. 

Nr. 47.) 

Dem Verf. gelang es Fingerglieder, die nur noch an einem sehr schmalen, 
dünnen, schlecht ernährten Hautlappen hingen, absolut kalt und gefühllos 
waren, dadurch am Leben zu erhalten, daß frontal über die Fingerpaare, 
hinter dem Nagel und parallel seinem Saum, von der ulnaren zur radialen 
Seite, ein bis auf den Knochen reichender Schnitt geführt, die Wunde mit 
einem in Campheröl getauchten Gazestreifen tamponiert und das so behandelte 
Glied bzw. die ganze Hand in einer an ein Wasserstrahlgebläse angeschlossenen 
Saugglocke einem negativen Druck von 10—15 cem Quecksilber 2—3 mal 
täglich auf 8—10 Minuten ausgesetzt wurde. Raff-Augsburg. 





Parasitäre Dermatosen. 


28) A propos du travail de M. Dalla Tavera sur l’ötat actuel des tricho- 
phyties de la province de Parme, par Sabouraud. (Annales de derma- 
tologie. 1909. Nr. 8 u. 9.) | | 
Verf. widerlegt die Arbeit von Dalla Tavera in mehreren Punkten. 

Die Einzelheiten sind für ein Referat nicht geeignet und müssen im Original 

nachgelesen werden. Raff- Augsburg. 

29) Sur une nouvelle forme de discomycose cutanée, par Ravant et Pinoy. 
(Annales de dermatologie. 1909. Nr. 7.) 

Die Verf. beobachteten bei einem 45jährigen Lokomotivführer ein 
Krankheitsbild, welches darin bestand, daß subkutane und intramuskuläre 
‚Knoten entstanden, welche nach etwa 10 Tagen aufbrachen und Eiter ent- 
leerten, wenn sie nicht exzidiert wurden. Die Wunde schloß sich jedoch 
nicht, sondern sezernierte noch lange Eiter. Ferner entstanden an den unteren 
Extremitäten zwei große tiefe Abszesse, im Tibiotarsalgelenk eine eitrige 
Synovitis. Der Allgemeinzustand verschlechterte sich. Im Abszeßeiter fanden 
sich kleine weiße Körner, die aus sehr kleinen feinen Bazillen bestanden. 
Es war also ein Pilz, der dem der Aktinomykose sehr ähnlich war. Eine 
forzierte Jodkalikur (4—6 g pro die) besserte den Zustand erheblich, schließlich 
trat völlige Heilung ein. Die Körner bestanden nun nicht wie bei der Akti- 
nomykosis aus Fäden, sondern wie gesagt aus kleinen Bazillen. Auch die 
Kultur unterschied den Pilz vom Aktinomyces; und ferner blieb die Impfung 
auf Tiere negativ. Die Verff. erachten den Pilz demnach als ein Novum 
und nennen ihn nach ihrem Chef: Discomyces Thibiergi. Nach ihren Unter- 
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suchungen muß man nun die Einheit des Aktinomyces aufgeben und von Akti- 
nomykosen sprechen, deren eine Form die Actinomycosis Thibiergi ist. 
Raff - Augsburg. 
30) Note sur une &pidömie familiale de favus consöcutive à l’impötigo 
et à la phthiriase, par Gaston et Payeuneville. (Bull. Soc. fr. de 

Dermat. 1909. Nr. 5.) 

Familienepidemien vom Favus oder Trichophytie sind nichts seltenes. 
Diejenige, von der hier die Rede sei, ist darum interessant, weil sie nach 
und nach sieben Kinder befiel und eine besondere Entwicklung hatte. Die 
Epidemie machte drei Phasen durch: 1. Phthiriasis, 2. Impetigo, 3. Favus. 
Die Phthiriasis scheint sonach in dieser Epidemie die Hauptrolle gespielt zu 
haben, und es wäre interessant gewesen, festzustellen, ob die Phthiriasis nicht 
der Vermittler des Favuspilzes ist, wie der Moskito derjenige der Malaria. 
Sichere Feststellungen darüber waren nicht zu machen. In prophylaktischer 
Hinsicht ist es nützlich, die Koexistenz von Phthiriasis und Impetigo zu 
notieren, die dem Auftreten einer Favusepidemie vorausgehen. Im Hause 
wurde kein Tier gehalten; wahrscheinlich war die Schule der Ansteckungsherd. 

8 H. Netter- Pforzheim. 
31) Uber die Behandlung der Scabies mit „Perugen“ (synthetischem Peru- 

balsam), von Lipschitz. (Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 45.) 

In Perugen, einem physikalisch und chemisch dem natürlichen Peru- 
balsam vollkommen ähnlichen Balsam, glaubt Verf. ein wertvolles Ersatz- 
mittel für diesen zu besitzen, das er wegen seiner Ungiftigkeit und seines 
geringen Preises gern anwendet. Schädliche Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet. Lengefeld-Brandenburg a/H. 


Gonorrhoe. 


32) Les organes des sens et les maladies vénériennes, par L. Batut. (Journ. 

des maladies cutan. et syphil. Serie VI. XX. 1909. Heft 3.) 

Eine sorgsame Zusammenstellung aller Veränderungen, die Lues, Gonor- 
rhoe und Ulcus molle an den Sinnesorganen verursachen können. 

Paul Oppler- Breslau. 
33) Seltene Ursache von Blutungen aus der Urethra, von Seifert. (Archiv 

f. Dermatologie u. Syphilis. XCVII. 1909.) 

Verf. beobachtete bei zwei Patienten schwere Blutungen der Urethra, 
welche durch blutende Varicen der Schleimhaut hervorgerufen waren. In 
dem einen Falle dehnte sich das vorhandene Angiom auch auf die Haut der 
Glans und des Sulcus coronarius aus. Es gelang die Blutung durch galvano- 
kaustische Stichelung unter Zuhilfenahme des Endoskops zu beseitigen. 

Löwenheim-Liegnitz. 
34) Epididymitis und Bacterium coli commune, von Müller. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1909. Nr. 50.) 

Ein an Pyelitis leidender Patient erkrankte an Epididymitis. Letztere 
führte zur Eiterung, es wurde eine Incision gemacht und im Eiter fanden 
sich Colibazillen, die alle Eigenschaften derselben zeigten, u. a. auch für 
Tiere hochvirulent waren. Verf. erörtert die Frage wie das Bakterium in 
den Nebenhoden gekommen sein könne. Er glaubt entweder von der Harn- 
röhre aus, durch welche der pyelitische Eiter floß, der unzählige Bazillen ent- 
hielt, oder auf dem Wege der Blutbahn. Raff- Augsburg. 
35) Un nuovo irrigatore della vagina e un nuovo schizzetto per l’uretra 
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maschile nei processi blenorragici, per Galimberti. (Giorn. ital. delle 

mal. ven. e della pelle. 1909. Nr. 5.) 

Zu Spülungen der Scheide wird eine birnförmige, die Scheide nach außen 
verechließende Kanüle verwandt. Fernerhin benutzt Verf. zu Injektionen in 
die Harnröhre einen gläsernen Aufsatz, der in eine dünne und kurze, halb- 
kugelige Protuberanz ausläuft, die in die Harnröhre eingeführt wird, ohne 
deren Wände zu berühren, während der Abschluß der Harnröhre durch die 
breite Basis des Ansatzes geschieht. Die mit diesem Ansatz geprüfte Kapazität 
der Harnröhre ergab bei 1 m Flüssigkeitsdruck 7—9,2 cem. Die Kapazität 
nimmt im allgemeinen mit Alter und Länge der Harnröhre zu. Dreyer-Köln. 
36) Le granulazioni sudanofili dei leucociti nel sangue dei blenorragici, 

by Giacomo Sarra. (Gazz. degli osped. e delle clin. 1909. Nr. 124.) 

Vor einigen Jahren hatte Cesaris Demel festgestellt, daß in vielen 
Leukocyten kleine sudanophile Granulationen in mehr oder weniger großer 
Menge auftreten und eine Intoxikation des Blutes anzeigen. Wenn nur 
wenige Leukocyten, aber in intensiverer Form und von grober Körnelung 
befallen werden, so ist im Organismus ein Entzündungsprozeß mit Eiterung 
vorhanden. Verf. untersuchte nun das Blut von 10 Gonorrhoikern mit Aus- 
schluß aller Fälle, welche jemals Syphilis hatten oder überhaupt in den 
letzten 6 Monaten erkrankt waren. Verf. fand, daß bei akuter, namentlich 
komplizierter Gonorrhoe der ganzen Harnröhre immer sudanophile Granula- 
tionen in mehr oder weniger großer Zahl in den Leukocyten vorhanden 
waren, dagegen bei chronischer Gonorrhoe ihre Zahl gegenüber der im ge- 
sunden Blut nicht vermehrt war. Je akuter, je ausgedehnter und je mehr 
kompliziert die Entzündung war, um so zahlreicher war die Zahl der 
Granulationen. In demselben Leukocyten wurden kleine, große wie mittlere 
Körner gefunden. Man muß also annehmen, daß die gleiche Ursache die 
verschiedenen Körnelungen hervorruft. Dreyer-Köln. 


Syphilis 
37) Chancre extra-gönital, localisation à la muqueuse gönienne, une raret6 

clinique, per L. Groll. (Le Dauphiné Médical. 1908. Nr. 6.) 

In der Tat eine klinische Rarität, wenn man die zur Illustrierung dessen 
an die Spitze gestellte Statistik von Fournier betrachtet. Unter 727 Schankern 
der Mundhöhle (Hospital- und Privatpraxis) nur. einer der Wangenschleimhaut. 
Bei dem Kranken, einem 42jährigen, verheirateten Bureaubeamten, dessen 
Frau trotz der häufigen und mannigfaltigen ehelichen Beziehungen frei von 
Ansteckung blieb, war die Inokulation erklärlich durch die berufliche Ge- 
wöhnheit, Bleistift, Federhalter, Radiermesser usw. im Munde zu halten. 
Dazu wurde noch übermäßig Tabak gekaut. Eine von dem Kranken selbst 
veranstaltete diskrete Nachforschung nach einer syphilitischen Erkrankung in 
der Umgebung verlief ergebnislos. Der Primäraffekt hatte seinen Sitz auf 
der linken Wange, reichte etwas über das Zahnfleisch der ersten Prämolares 
hinauf, hatte Form und Größe einer großen Mandel. Der Grund glatt, von 
roter Farbe, der Rand opalartig. Bis auf die Geschwürränder ist die In- 
duration nicht deutlich, das Ganze mit den tieferen Schichten der Wangen 
adhärent. Die Beteiligung der regionären Lymphdrüsen ist sehr stark, nicht 
nur die regio submaxillaris, sondern auch die fossa supraclavicularis ist mit- 
ergriffen und von einer auf Wange, regio retromaxillaris und Hals sich er- 
streckenden Verdickung begleitet, wodurch die Kieferbewegungen links sehr 
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behindert sind. Im Centrum dieser Intumescenz hat man fast das Gefühl 
der Fluktuation. Unter dem Einfluß von 8 Injektionen von grauem Öl 
(40°/,, 12 cgr bis auf 7 cgr herunter) verschwand dies alles, während der- 
selben entwickelten sich drei Schleimpapeln und eine Roseola, beide sehr 
mild und schnell abklingend. H. Netter-Pforzheim. 
38) Prösence du spirochdte påle de Schaudinn dans le röticulum conjonc- 
tivo-6lastigque d'une gomme höpatique chez un hörödo-syphilitique, 
par Gaston et Girauld. (Bull. de la Société d’Obstötrique de Paris. 

1909. Nr. 3.) 

Eine bis jetzt wohl noch nicht beschriebene Lokalisation des Schau- 
dinnschen Syphilisparasiten und zwar in einem im Stadium der Sklerose an- 
gelangten Lebergumma. Daß die Spirochaete in überraschend reicher Zahl 
von den beiden Forschern auch in den beiden anderen Entwicklungsstadien, 
in der Periode der miliaren Infiltration und der Caseifikation gefunden wurde, 
sei nur kurz erwähnt. In diesem bindegewebig-elastischen Reticulum er- 
scheinen die Spirochäten verlängert, ausgestreckt, geradlinig und koutrastierten 
stark in ihrer Form mit derjenigen der außerhalb dieses Netzes gelegenen, 
die weitaus zu den kurzen, degenerierten Formen gehörten. Das Einwandern 
der Spirochäten in das bindegewebig-elastische Netzwerk und ihre Form in 
dem konkreten Fall erklären sich den Verf. ungezwungen bei Betrachtung 
der eigentümlichen Bewegungen der Spirochäten im Ultramikroskop. 

H. Netter-Pforzheim. 
39) Chancre syphilitique de la cuisse chez un nourrisson de trois mois, 

par Fabre et Bourret. (Bull. de la Société d’Obst&trique. 1909. Nr. 3.) 

5 mm langer und 3 mm breiter Primäraffekt an der Innenseite des 
rechten Oberschenkels dicht über der Genitocrualfalte.e Auf der gleichen 
Seite ein wallnußgroßer Leistenbubo. In Ermangelung jeglicher anamnestischer 
Daten sprechen sich die beiden Verff. über den speziellen Ansteckungsmodus 
nur hypothetisch aus, wenden sich aber aus diesem Anlaß, unter Berufung 
auf Diday (Traité sur la syphilis des nouveau-nés) und Fournier gegen die 
etwas zu kouraute Anschauung von der großen Seltenheit erworbener spezifischer 
Affektionen in der allerersten Kindheit. Fournier zählt unter 42 eigenen 
Erfahrungen 19 aus dem ersten Lebensjahr stammende Fällen auf. In der 
Mehrzahl derselben ist die Infektion an den Vorgang der Nahrungsaufpahme 
geknüpft, daher der Mund der Sitz des Primäraffektes, 5 mal unter 13 Fällen 
von Fournier, in vier anderen das Gesicht und in weiteren vier an anderen 
Körperstellen (Bauch, Hals, Perineum). H Netter- Pforzheim. 
40) Hörödo-syphilis et hypospadias, par Druelle. (Annales des maladies 

veneriennes. 1909. März.) 

Unter den Beobachtungen von Edmond Fournier über die uro-genitalen 
Dystrophien der hereditären Syphilis sind mehrere, die sich auf Fälle von 
Hypospadie beziehen, bei denen der ursächliche und dystrophische Einfluß der 
Erbsyphilis nicht anzuzweifeln ist. In’ der angezeigten Mitteilung wird nun 
von zwei Fällen von Hypospadie berichtet und der Nachweis zu erbringen 
versucht, daß auch sie nichts anderes sind als Äußerungen einer Erbsyphilis, 
die bei den betreffenden Personen auch sonst noch sich zu erkennen gibt, in 
Strabismus, Gesichtsasymmetrie durch Kieferatrophie und in Stellungsanomalien 
und gewissen kariösen Veränderungen der Zähne. H. Netter-Pforzheim. 
41) Reinfectio syphilitica, von Felix John. (Volkmanns Sammlung klin. 

Vorträge. Nr. 525—532. Leipzig 1909, Barth.) 
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In dieser Monographie gibt Verf. eine Zusammenstellung, kritische Be- 
wertung und statistische Ergebnisse von 356 in der Weltliteratur veröffent- 
lichten Reinfektionsfällen nebst einer Sammlung von Meinungsäußerungen 
bekannter Autoren. Auf Grund dieser mit enormem Fleiße durchgeführten 
und nicht genug anzuerkennenden Bearbeitung gelangt Verf. zu dem Schluß, 
daß die Reinfectio syphilitica eine durch wenige beweiskräftige Krankheits- 
fälle erhärtete Tatsache ist. Ihr Vorkommen ist ein seltenes, die durch 
Infektion mit Syphilis erworbene Immunität ist keine absolute und schwächt 
sich mit den Jahren ab. Die Reinfektion ist kein Beweis für die Heil- 
barkeit, solange die Behauptung, daß sie bei dem Vorhandensein von Tertiär- 
erscheinungen vorkommen kann, nicht widerlegt ist. Die Schwere der 
Reinfektion steht im umgekehrten Verhältnis zur Widerstandsfähigkeit des 
Patienten und im graden Verhältnis zur Schwere der ersten Syphilisinfektion. 
Das weibliche Geschlecht wird seltener syphilitisch infiziert, bzw. auch reinfiziert 
als das männliche. Die große Mehrzahl der Syphiliserkrankungen ist eine 
leichte. Reinfektion kommt häufiger bei wohlhabenden Leuten, als bei 
geringeren vor. Der größte Teil der veröffentlichten Fälle von der Reinfectio 
syphilitica ist apokryph. J. 
42) Zum Leukoderma syphiliticum, von H. Vörner. (Archiv f. Dermatologie 

u. Syphilis. XCVII. 1909. 8. 203.\ 

Verf. beschäftigt sich hauptsächlich mit der spontanen Entwicklung des 
Leukoderms, welches neben der im Anschluß an Roseolenflecke vorkommenden 
Form zu beobachten ist. Es entstehen entweder am Halse der Luetiker 
feinste helle Pünktchen, welche bis zu einer bestimmten Größe anwachsen 
und eventuell konfluieren, oder es entstehen gleich anfangs helle runde Flecke. 
Die Veränderungen auf heller Haut werden nur dann sichtbar, wenn nach- 
träglich eine Pigmentation der Umgebung der Leukodermflecke eintritt. Nach 
der Theorie des Verte handelt es sich um ein beschränktes Fassungs- 
vermögen der Haut für Pigment im Bereiche von immer gleichgroßen Herden, 
die erst durch Kontrastwirkung der benachbarten Stellen sichtbar werden. 

Löwenheim- Liegnitz. 
43) Sulla dimostrazione del treponema pallidum nei germi dentali, per 

Lombardo. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1909. Fasc. 5.) 

Verf. bestreitet nochmals die Beweiskraft der Befunde Pasinis von 
Spirochäten zwischen den Odontoblasten, weil es sich um einen mazerierten 
Fötus gehandelt hat. Er selbst fand bei einem ebenfalls mazerierten Fötus 
außer in anderen Organen (auch Kleinhirn usw.) in den Zahnkeimen der 
oberen Schneidezähne vereinzelte Spirochäten. Dieselben lagen im Pulpakeim 
gegenüber der Basis der Papille in dem sonst nicht veränderten Bindegewebe. 
Ein großer Teil der Odontoblasten war mit der Entfernung der Dentinkappe 
verloren gegangen. Dreyer-Köln. 
44) Quantitative Bestimmung der luetischen Serumveränderungen mittels 

der Reaktion von Wassermann, Neisser und Bruck, von Sormani. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCVIII. S. 73.) 

Verf. suchte durch stufenweise Verringerung des Extrakts zu einer Ver- 
wendung der Wassermannschen, Neisserschen und Bruckschen Reaktion 
zur quantitativen Schätzung der luetischen Serumveränderungen zu kommen. 
Die von ihm aufgestellte Kurve zeigt denn auch ein schnelles Ansteigen bis 
zum Ausbruch des Exanthems und darauf ein langsames Sinken gegen Ende 
des ersten Jahres, sobald keine Behandlung eintrat, ein weiteres Sinken bei 
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längerer Dauer und Behandlung. Ist die Behandlung unzureichend, so ist 
das weitere Sinken nur gering, während die Krankheit ins tertiäre oder para- 
luetische Stadium übergeht. Die Kurve entspricht also den klinischen Er- 
fahrungen und theoretischen Vorstellungen einer derartigen chronischen, aber 
heilbaren Infektionskrankheit, d. i. rasche Steigerung, langsames Sinken und 
deutlicher Einfluß der Therapie. Das Blut für die Serumuntersuchungen soll 
lieber durch Skarifikation und Sammlung mittels Schröpfkopf und kleiner 
Saugpumpe als durch Venaepunktion gewonnen werden. Löwenheim-Liegnitz. 


45) La ricerca del treponema pallido nella paralisi progressiva, per 
Stanziale. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1909. Fase. 1.) 
Verf. hat in vier Fällen von progressiver Paralyse Spirochäten in den 

Centralorganen nicht nachweisen können, und führt diesen Mißerfolg darauf 

zurück, daß entweder Toxine die Krankheit hervorrufen, oder daß der vor- 

reschrittene Prozeß seine Infektiosität verloren hat. Dreyer-Köln. 


46) Die Jodtherapie in ihren Beziehungen zur quantitativen Jodaus- 
scheidung, von Rich. Fischel. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 
XCVII. S. 273.) 

Verf. prüfte die intern bzw. kutan verwendeten Jodpräparate auf ihre 
Wirksamkeit zugleich unter Berücksichtigung der Nebenwirkungen. Haupt- 
sächlich kommt es auf die Menge des resorbierten Jods, jedoch auch auf die 
Schnelligkeit der Resorption und Ausscheidung an. Man kann daher auch 
die verschiedenen Jodpräparate nur mit Rücksicht auf ihren Jodgehalt ver- 
gleichen, und muß feststellen, welcher Teil des Jods zur Wirksamkeit gelangt 
und wie lange diese Einwirkung dauert. Die Jodalkalien werden am raschesten 
aufgenommen und am schnellsten ausgeschieden. Daher ist aber auch ihr 
Jodgehalt und der resorbierte Prozentsatz des Jods bei ihnen am höchsten. 
Viel langsamer und in viel kleinerer Menge werden die Jodeiweißpräparate 
und Jodfette resorbiert und ausgeschieden, weshalb ihre Nebenwirkungen auch 
ungleich geringer sind. Jodipin kanu überhaupt keinen Jodismus erzeugen, 
da es als Jodfett in der Hauptmasse vom Darm aufgenommen wird. Trotzdem 
wirken diese Mittel recht gut, vielleicht durch die Gleichmäßigkeit ihrer Auf- 
nahme und durch längeres Verweilen im Körper. In den Ausscheidungen 
ließ sich nur ein Teil des verwendeten Jods nachweisen. Beim Jodkali z. B 
entgingen gegen 30°/, der Kontrolle, welche auch nicht im Körper zurück-. 
gehalten sein können, wie die Untersuchung getöteter Tiere erweist. 

Löwenheim-Liegnitz. 

47: Sulla trasmissibilita della sifilide alla cute del coniglio, per Truffi. 
(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1909. Fasc. 1.) 

Verf. konnte durch Impfung mit Reizserum eines Schankers ein Kaninchen 
am Hoden infizieren. Mit dem Material des Hodens wurde ein anderes 
Kaninchen am Skrotum und ein weiteres an der Cornea infiziert. Auch Verf. 
konnte eine geringere Aktivität bei direkter Übertragung gegenüber derjenigen 
des Passagegiftes feststellen. Dreyer-Köln. 
48) Was leistet die Seroreaktion für die Diagnose, Prognose und Therapie 

der Syphilis, von Fr. Bering. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 

XCVIII. S. 301.) 

Verf. untersucht stets eine möglichst große Zahl von Seren, um die 
sicher positiven den sicher negativen gegenüberstellen zu können. Graduelle 
Unterschiede verwirft er. Trotzdem darf man sich nicht nur auf den Ausfall 
der Reaktion verlassen, sondern muß die klinische Untersuchung heranziehen, 
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obwohl dieselbe oft weniger leistet. Die Reaktion tritt bei ganz recenter Lues 
nicht ein, beweist bei ihrem Vorhandensein nur die stattgehabte Infektion, 
und sagt nichts über den Stand der Heilung, Prognose usw. Die Reaktion 
ist insofern als aktives Luessymptom aufzufassen, als sie therapeutisches 
Handeln verlangt, um sie in eine negative umzuwandeln. Sie ist abhängig 
von dem Alter der Krankheit und dem Umfang der Erscheinungen. Bei 
kongenitaler Lues ist sie länger nachzuweisen und auch viel schwerer zum 
Verschwinden zu bringen als bei akquirierter. Von Tabikern reagierte die 
Hälfte, von Paralytikern die gesamte Anzahl positiv. Daß die Seroreaktion 
ein aktives Syphilissymptom ist, wird auch dadurch wahrscheinlich gemacht, 
daß sie bisweilen mit dem Exanthem spontan verschwindet, und daß sie auch 
durch die Behandlung verschwinden kann. Daher soll das therapeutische 
Wirken darauf hinzielen, durch starke Kuren (Kalomelinjektionen) im Beginn 
der Erkrankung auch zur Vermeidung der Reaktion zu kommen, um nach 
der „Kupierung“ der Krankheit zu leichterer Behandlung überzugehen. Gelang 
durch Frühbehandlung vor Ausbruch des Exanthems die Kupierung nicht, so 
sollen die ersten Kuren sehr energisch sein, um neben anderen Symptomen 
auch die positive Reaktion zu beseitigen. Löwenheim- Liegnitz. 

49) Die Ätiologie der Syphilis, von Erich Hoffmann. (Dermatolog. Zeit- 

schrift. 1909. November.) 

Die Spirochaeta pallida ist unzweifelhaft der Erreger der Syphilis. Die 
Einwände, welche Siegel und seine Anhänger gegen die ätiologische Be- 
deutung der Syphilisspirochäte und besonders gegen die parasitäre Natur der 
„Silberspirochäte“ erhoben haben, sind in allen Punkten widerlegt und seit 
längerer Zeit auch verstummt. Von neuen, in pathologischer Beziehung 
wichtigen Befunden ist das Vorhandensein der Spirochaeta pallida in den 
Zahnkeimen (Pasini) als Ursache der Hutchinsonschen Zahnanomalie be- 
sonders hervorzuheben. Der Nachweis der Spirochaeta pallida ist von großer 
diagnostischer Bedeutung, insbesondere für die Erkennung junger Primäraffekte. 
Durch die glänzenden Ergebnisse der Serodiagnostik ist der Wert des Spiro- 
chätenbefundes nicht verringert worden, vielmehr ist ihr Nachweis im Beginn 
der Infektion das einzige Mittel zur Sicherung der Diagnose und mithin für 
die Prophylaxe und Therapie der Syphilis von größter Wichtigkeit. Während 
frühere Kulturversuche zu keinem brauchbaren Ergebnis geführt haben, ist 
Mühlens nach anfänglicher Benutzung des Schereschewskyschen Züchtungs- 
verfahrens die Reinkultur eines morphologisch von der Spirochaeta pallida 
nicht zu unterscheidenden Mikroorganismus aus einer syphilitischen Leisten- 
drüse gelungen. Die Erzeugung der Syphilis durch Impfung mit dieser rein- 
kultivierten, anaörob wachsenden, und in vielen Generationen auf Pferdeserum- 
agar fortgezüchteten Spirochäte ist bisher nicht geglückt; die Frage, ob sie 
mit dem Erreger der Syphilis identisch, oder ihm nur ähnlich ist, harrt noch 
der Lösung. Immerwahr-Berlin. 
50) L’antimoine dans la syphilis, par P..Salmon. (Compt. rend. de l!’Acad. 

des scienc. 1909. Nr. 6.) 

Nachdem Verf. im Jahre 1907 (s. Ref. in d. Centr. XI. S. 245.) die 
Wirksamkeit des Arsens gegen die Syphilis festgestellt hatte, ging er nunmehr 
daran, auch das Antimon als verwandten Körper daraufhin zu untersuchen. 
Es wurde bei Affen als Präventivmittel, bei Menschen als Heilmittel geprüft. 
Bei fünf Affen, denen nach Einverleibung des Virus eine organische Antimon- 
verbindung (Äthyl-Antimon mit oder ohne Jodzusatz) injiziert worden war, 
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kam es nicht zum Auftreten von Krankheitserscheinungen. Für den Menschen 
kam nur das Emeticum (die Kaliumverbindung, 1°/,ig, 5—7—8—10 ccm 
intravenös injiziert) in Betracht. Auch in dieser Form verleugnete das 
Antimon seine Wirksamkeit gegen die Syphilis ebenso wenig, wie gegen die 
Schlafkrankheit. Primäre, sekundäre und tertiäre Erscheinungen gingen dabei 
zurück oder heilten vorübergehend, denn manchmal traten sehr bald danach 
wieder Rezidive auf, wie ja auch die „Spirillen“ sich gegen Brechweinstein 
resistent (Ehrlich, Mesnil) erwiesen hatten. Solger- Neisse. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Ekzema acutum: 
Rez. Boracis 10,0 
Acid. salicyl. 1,0 
M. f. pulv. DS in einem Liter gekochtem oder bei 
empfindlicher Haut destilliertem Wasser zu lösen. 
(Th. Veiel, Münchener med. Wochenschrift. 1909. Nr. 47.) 


1) 


Lichen: 
Rez. Ungt. Glycerin. neutral. 60,0 
2) Acid. salicyl. 2,0 
Acid. tartaric. 3,0 
Acid. carbolic. 1,0 
M. f. ungt. 
(Brocq.) 
J. 
Wilkinsonsche Salbe: 
Rez. Ol. Rusei 
Sulfur. ana 15,0 
3) Cretae 10,0 
Sapon. vir. 
Eucerin. ana 30,0 
(Unna, Medizin. Klinik.) 
J. 


V. Technische Notiz. 
Reinigung von Glasgefäßen mit rauchender Salpetersäure. 


Glascylinder, die zum Abmessen stärkerer Lösungen von Kalium hyper- 
manganicum dienen, beschlagen sich trotz allen Spülens mit Wasser sehr bald 
mit einer bräunlichen Schicht, die der Oberfläche ungemein fest anhaftet und 
allen mechanischen Mitteln und den meisten Chemikalien, die man zu ihrer 
Beseitigung anwendet, den größten Widerstand entgegensetzt. Innerhalb 
weniger Sekunden kommt man dagegen zum Ziele, wenn man sich der rauchen- 
den Salpetersäure (Acid. nitr. fum.) bedient. Um Cylinder von 10—50 ccm 
Inhalt tadellos zu säubern, genügt 1 cem der Säure, die ja jeder Dermatologe 
zur Hand hat, vollkommen, besonders wenn man die Öffnung der Gefäße mit 
einem Wattebausch verschließt, um auch die aufsteigenden Dämpfe auszu- 
nutzen. B.Solger-Neisse. 
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VI. Vereinsberichte. 
Berliner dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 14. Dezember 1909. 


Schultz spricht über „Neue Gesichtspunkte in prinzipiellen Fragen der 
Lichttherapie“. Vortr. demonstriert zwei nach Finsen behandelte Lupusfälle, 
in deren einem, einem ausgedehnten Lupus hypertrophicus, auf der ohne 
Kompression behandelten Seite ziemlich starke Pigmentbildung auftrat, wo- 
durch die Weiterbehandlung erheblich verzögert wurde. Beobachtungen und 
experimentelle Untersuchungen mit der Quarz- und Finsen-Lampe haben er- 
geben, daß die blau-violetten Strablen auch in starker Konzentration und bei 
langdauernder Bestrahlung keine Tiefenwirkung ausüben, wohl aber dringen 
die ultravioletten Strahlen in die Tiefe. Anämisierung ist unnötig, in hyper- 
ämischer Haut tritt sogar bessere Tiefenwirkung ein, trotzdem ist die Kom- 
pression anzuwenden, um Pigmentbildung zu verhüten, die ihrerseits die Weiter- 
behandlung und die Heilung verzögert. 

Chajes demonstriert einen Patienten mit einer verrukösen Affektion 
der Kopfhaut, bei der die Diagnose zwischen Tuberculosis verrucosa und 
papillomatösem Naevus schwankt. 

M. Friedländer stellt vor: 1. einen Patienten mit tuberösem Syphilid 
im Gesicht; die Anamnese ist absolut negativ; Pat. ist verheiratet und hat 
gesunde Kinder; Wassermann positiv; 

2. zwei Fälle von Dermatitis herpetiformis Duhring; 

3. einen ?0jährigen Patienten mit einem seit dem 2. Lebensjahr unver- 
ändert bestehenden Lupus am Unterarm; außerdem ist das rechte Bein des 
Pat. blaurot und zeigt Varicenbildung, während das linke normal ist; die 
Cystoskopie ergibt in der rechten Blasenhälfte Varikositäten und Ecchy- 
mosen; es handelt sich jedenfalls um eine Stauung in der Vena cava; 

4. einen Fall von allgemeinem Lichen ruber planus, der plötzlich 
aufgetreten ist und sich schnell über den ganzen Körper verbreitet hat. 

Arndt demonstriert zwei Affen mit Impfsporotrichose über den beiden 
Augenbrauenbögen. 

Tomaszewski zeigt Kulturen von Achorion Schönleinii, dem Gamma- 
pilz Quinkes, und zum Unterschiede solche von Achorion Quinke- 
anum, dem Alphapilz; diese letztere Favusform ist ziemlich selten, Vortr. 
konnte sie bei einem 8jährigen Knaben beobachten, der eine handgroße Auf- 
lagerung auf der Stirn hatte. Die Kulturen wachsen schnell bei Zimmer- 
temperatur, haben eine weiße Farbe, zeigen ein feineres, langes, unverzweigtes, 
Mycel mit seitlichen Sprossen ohne kolbige Auftreibung. Impfung auf Meer- 
schweinchen ergibt typischen Favus, während das Achorion Schönleinii nur 
eine leichte Scutula hervorruft. Vortr. weist auf die kulturellen und klinischen 
Analogien zwischen diesen Pilzen und dem Trichophyton tonsurans hin. 

Chajes zeigt im Anschluß an die vorhergehende Demonstration von 
einem Fall von Mäusefavus gewonnene Kulturen. Paul Cohn-Berlin. 


Moskauer dermatologische und venerologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 28. November 1909. 
1. Saweljew demonstriert die Behandlung der Hautkrankheiten 
mittels Kohlensäureschnee. Die aus dem Cylinder herauskommenden Gase 
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werden in einem Lederbeutel aufgefangen, wo sie eine Art Schnee bilden, der 
als solcher auf die Haut gedrückt wird. Das Verfahren ist ziemlich schmerz- 
haft und führt nach 1/,—1 minutiger Sitzungsdauer zur Blasenbildung. Beste 
Resultate sind bis jetzt bei Epitheliomen beobachtet. 

Diskussion: Mestschersky betont die. Billigkeit der Methode. 

2. Muchin stellt eine 21jährige Kranke mit Sklerodermie vor. Die 
Krankheit nahm vor 9 Jahren unter dem Bilde der Asphyxie locale den An- 
fang, später entstanden Teleangiektasien und zuletzt (vor 4 Jahren) Kontrak- 
turen. Thiosinamininjektionen (im ganzen 11,5g) und Heißluftbäder. brachten 
keinen Erfolg. 

Diskussion: Mestschersky bemerkt, daß er auch keine Besserung bei 
Sklerodermie durch Thiosinamin (bis zu 16 g eingespritzt) erzielt hat. 

3. Mestschersky zeigt eine 20jähr. Kranke mit Ichthyosis hystrix 
et nigricans. Die Krankheit entwickelte sich im 2jährigen Alter und zur- 
zeit bleiben nur große Gelenkfalten (Axillae, Kubital- und Kniefalten) von ihr 
relativ frei. Hauptsächlich ist die Haut mit spitzen grauschwarzen Dornen 
dicht besetzt, an den Volar- und Plantarflächen dicker Hormbelag (Ichthyosis 
serpentina). Starke Schweißabsonderung in den Axillar- und Inguinalfalten. 

4. Lewtschenkow demonstriert Präparate von Spirochaeta pallida nach 
Burri (mit Tusche) gearbeitet. | S. Bogrow-Moskau. 


VII. Vermischtes. 

von Notthaffts Taschenbuch für Dermatologen und Urologen 
(Verlag von Gelsdorf) liegt jetzt in der 5. Auflage vor. Dieselbe ist zwar 
vielfach umgearbeitet und verbessert, enthält aber, wie es bei derartigen Zu- 
sammenstellungen natürlich, immer noch eine große Anzahl von Irrtümern, 
die sich gewiß in der nächsten Auflage leicht verbessern lassen werden. Der 
Preis von 6 Mk. erscheint in Anbetracht des hier gebotenen recht hoch. J. 

Der 22. Jahrgang von E. Mercks Jahresbericht enthält wieder zahlreiche 
wertvolle Bemerkungen über Neuerungen auf den Gebieten der Pharmako- 
therapie und Pharmazie. Besonders sei auf die Abhandlung über Organ- 
- therapie und organtherapeutische Präparate hingewiesen, welche auch für unser 
Spezialfach manche Anregungen gibt. Nicht minder beachtenswert ist aber 
die Übersicht über Präparate und Drogen, wodurch sich der Jahresbericht als 
ein wertvolles Nachschlagebuch erweist. J. 

Der Bericht über die 32. Jahresversammlung der Amerikanischen Dermato- 
logischen Gesellschaft ist soeben’ erschienen und enthält wieder eine Reihe 
‚sehr bedeutsamer Arbeiten. Unter diesen erwähnen wir Untersuchungen über 
kongenitale Alopecie ‘von Hyde, über die Ätiologie der Acne vulgaris von 
Gilchrist, über Acnitis von Schamberg, Pemphigus von Winfield, Tuber- 
kulide von Ravogli und viele andere, die wir später im einzelnen referieren 
werden. J. 


VIII. Personalien. 


Geh. Rat Prof. Doutrelepont legt die Leitung der Bonner Hautklinik 
nieder. Sein Nachfolger ist Prof. Erich Hoffmann-Halle. 





Um Einsendung von a ie und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Dr. Max Josgrn in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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uise des centres nerveux, par E. Gaucher et P. Merle. 41) Utilità dell’ esame a 
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W.Schrauth, 57) Lupus oder tertiäre Lues? Sarkom oder primäre Lues? von Neisser. 
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schewsky. — Krankheiten des Urogenitalapparates. 59) La palpation de l’ure- 
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sterilisation und aseptischen Aufbewahrung von Kathetern, von Herring. 61) Pyelo- 
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Untersuchungen nach gynäkologischen Operationen, von Fallgowski. 65) Über Nieren- 
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I. Originalmitteilungen. 


1. Über Arsan, 


eine neue Anwendungsform der arsenigen Säure. 
Von Dr. Dietrieh Amende, 
Spezialarzt für Hautkrankheiten in Bamberg. 

Das wirksamste Mittel der internen Arsentherapie ist die arsenige 
Säure. Man kann wohl sagen, daß es bei Lichen ruber planus, Derma- 
titis herpetiformis Duhring, Psoriasis vulgaris sehr selten nötig ist, zu 
Arseninjektionen zu greifen, da der richtig durchgeführte innere Gebrauch 
der Säure meistens hinreicht, die spezifische oder unterstützende Wirkung 
auszuüben, welche man von der Arsenmedikation erwarten kann. Leider 
haben die Lösungen der arsenigen Säure den Nachteil einer enormen 
Giitigkeit, so daß Magendarmstörungen besonders leicht auftreten und 
selbst unbedeutende Alterationen der Kreislauforgane ihre Anwendung 
kontraindizieren. In den vielen Fällen der geringgradigeren Arsen- 
störungen wird man oft mit einer Herabsetzung der Dosen auskommen 
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und bei großer Aufmerksamkeit doch noch hefriedigende Erfolge erzielen 
können. So erinnere ich mich eines Falles von ausgedehntem Lichen 
ruber planus, der bei 3 mal täglich zwei Tropfen einer "li, gen Solutio 
acidi arsenicosı zur Heilung kam, während jede höhere Dosis bei dem 
Patienten Neuralgien und beträchtliche Hyperkeratosen auslöste. 

Von den Gaben in Pillenform wurde nachgewiesen, daß ihre Wirkung 
nur insofern eine mildere ist, als ein guter Teil der Pillen in den Fäces 
unverändert wieder erscheint. 

Aus diesen Erwägungen heraus war ich erfreut, eine "neue Dar- 
reichungsform der arsenigen Säure kennen zu lernen, das „Arsan“, die 
mir von der Firma Dr. Klopfer - Dresden-Leubnitz in dankenswert reich- 
licher Quantität zur Verfügung gestellt wurde. 

Das Arsan ist eine Verbindung von Arsen mit einem präparierten 
Pfianzeneiweiß, der in der Therapie bereits bekannten Glidine. Jede 
Originaltablette dieser Arsenglidine enthält 0,002g Arsen, welches nach 
den Versuchen von Löb?! sa locker an das Eiweiß gebunden ist, daß die 
in der Form der arsenigen Säure vor sich gehende Abspaltung bereits 
bei Anwesenheit von Wasser erfolgt. Andererseits ist die Abspaltung 
eine so langsame — aus Le Arsan mit dem Gehalt von 0,04 g Arsen 
durch 10 ccm Magensaft bei 37° in einer Stunde 0,023 und erst in 
12 Stunden 0,039 — daß die arsenige Säure jeweilig in zum As-Gehalt 
der Tablette relativ geringeren Quantitäten auf die verschiedenen Stellen 
des Magendarmtraktus einwirkt und nur allmählich zur Resorption gelangt. 
Dementsprechend konnte Löb einem Hunde innerhalb 8 Tagen 4 mal die 
sonst tödliche Dosis der arsenigen Säure in der Form des Arsan bei- 
bringen, ohne daß sich Störungen bemerkbar machten. 

Der allmählichen Resorption entspricht aber auch eine für die Therapie 
sehr beachtenswerte Retention und eine dadurch mögliche Kumulation 
der Wirkung. Löb sah nach einmaliger Arsangabe das Arsen zwar 
schnell in den Fäces und vorwiegend im Harn erscheinen, jedoch war 
die Ausscheidung am 4. Tage noch reichlich und noch am 8. Tage quali- 
tativ nachweisbar. 

Auf die beschriebene zweckmäßige Konstruktion der Arsenglidine 
führe ich die recht günstigen Resultate zurück, welche ich bei der thera- 
peutischen Anwendung dieses Präparates bei über 40, teils durch 6 Monate 
beobachteten Fällen verzeichnen konnte. Die bei der Verordnung der 
Solutio Fowleri oder Acidi arsenicosi oft lästige Alteration der Verdauungs- 
wege fiel fast ganz fort. Auf niemals unterlassenes ausdrückliches Be- 
fragen konnte ich je einmal leichte Appetitlosigkeit oder geringes Magen- 
drücken feststellen, einmal trat Obstipation, ein anderes Mal unbedeutendes 
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Abführen auf. In den meisten Fällen betonten die Patienten, daf Appetit 
und Verdauung ausgezeichnet waren. Von sonstigen Nebenwirkungen habe 
ich in einem Fall von allgemeiner Arteriosklerose mit geringer Myokarditis 
bereits bei zwei Tabletten pro die Herzklopfen beobachtet: wie jedes 
Arsenpräparat ist auch das Arsan keineswegs ein irrelevantes Mittel, 
dessen Gebrauch der Bestimmung des Patienten überlassen werden kann. 
In einem Falle trat eine Conjunctivitis leichtesten Grades auf. Ein 
Psoriatiker, der bei einer früheren Kur bei Gebrauch der arsenigen Säure 
in Solution in kurzer Zeit eine beträchtliche Hyperkeratose der Hand- 
und Fußflächen bekommen hatte, konnte mit gutem Erfolg durch 6 Wochen 
drei Tabletten pro die nehmen; sobald er zur Tagesdosis von vier Tabletten 
übergegangen war, stellte sich die Hyperkeratose wieder ein. Verhältnis- 
mäßig noch am häufigsten trat als Nebenwirkung der Arsantherapie 
Kopfweh auf. Indessen war es meistens so unerheblich, daß die Patienten 
selbst sich nichts daraus machten. 

Trotz dieser geringen Nebenerscheinungen kommt die Wirkung des 
Arsen bei Gebrauch der Arsantabletten zur vollen Entfaltung. Am wert- 
vollsten für eine Beurteilung dieses Medikamentes in therapeutischer Be- 
ziehung waren mir natürlich diejenigen Fälle, in denen ich es ohne 
gleichzeitige äußere spezifische Behandlung anwenden konnte. Um auf 
den bereits erwähnten Fall von Psoriasis vulgaris zurückzukommen, waren, 
trotz Chrysarobin-Traumaticin, Dreuw und „Lagosa“, Plaques am Rumpfe, 
an den Knien und Armen zurückgeblieben, letztere fast die ganze Dorsal- 
fläche der Vorderarme bedeckend. Ich ließ nun lokal nur mit Schweinefett 
einreiben, innerlich Arsan zuerst 8 Tage lang zwei, dann drei Tabletten 
täglich nehmen. Nach im ganzen 7 Wochen waren die Plaques ge- 
schwunden, bis auf die besonders derben an den Knien. Als ich der 
letzteren wegen auf vier Tabletten steigen ließ, stellten sich die be- 
schriebenen Hyperkeratosen ein. Bei einer über den ganzen Körper ver- 
breiteten Psoriasis, bei der ich von jeder äußeren Behandlung abstand, 
konnte ich nach 6 Wochen konstatieren, daß ein Teil der Efflorescenzen 
geschwunden und eine erhebliche Abflachung der übrigen erfolgt war. 
Nach im ganzen 3monatigem Gebrauch der Tabletten waren die alten 
Flecken vollständig geschwunden; es zeigte sich eine geringe Anzahl frischer 
Knötchen. Auch bei leichteren Psoriasisfällen waren gute Erfolge zu be- 
obachten. 

Bei zwei Fällen von Lichen ruber planus, darunter einem von ziemlich 
schwerer Natur, mit verrukösen Plaques am linken Ober- und Unter- 
schenkel, wirkte die Arsenglidine heilend. In einem Fall von Lupus 
erythematosus hatte ich den Eindruck, daß die Vernarbung schneller vor 
sich ging, seit ich Arsan nehmen ließ. Die elevierten, ziemlich ausge- 
dehnten, zu beiden Seiten des Halses gelegenen Plaques einer Sklero- 
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dermie kamen nach 6monatigem intermittierendem Arsangebrauch zur 
Erweichung und SS unter Hinterlassung einer ausgeprägten Pig- 
mentierung. 

Sehr gute Resultate hatte ich, wenn ich die äußere Behandlung der 
verschiedenen chronischen Ekzemformen — vom rezidivierenden squamösen 
bis zum tylotiformen Ekzem und dem + + + Lichen chronicus simplex — 
durch Arsangaben unterstützte. Die Heilung vieler dieser teilweise hart- 
näckigsten Krankheitsformen, an deren Behandlung ich manchmal mit 
Zagen ging, möchte ich in erster Linie der günstigen Wirkung der Arsen- 
glidine zuschreiben. Einen dieser Fälle will ich gesondert erwähnen, 
ein schwer deformierendes Ekzem sämtlicher Fingernägel. Aus äußeren 
Gründen ging der Patient auf eine Teerapplikation nicht ein; ich konnte 
deshalb auch in diesem Fall die reine Arsanwirkung beobachten, indem 
die Nägel lediglich eingefettet wurden, und der Patient durch 11 Wochen 
kontinuierlich zwei bis vier Tabletten täglich nahm. Jetzt wachsen die 
Nägel recht hübsch nach, nur noch durch einzelne Längsriefe verunziert, 

Ich hoffe, das Urteil über das Arsan, welches ich durch meine Er- 
fahrungen gewonnen habe, wird durch weitere Prüfungen eine Bestätigung 
erfahren: daß diese Arsenglidine in der dermatologischen Therapie zu 
leisten vermag, was man von einem Arsenpräparat überhaupt erwarten 
kann. Mehr natürlich nicht. Bei Akne und Furunkulose beispielsweise ist 
die Wirkung des Arsan genau ebenso unberechenbar, wie jedes anderen 
Arsenpräparates auch. Dagegen hat es vor anderen Präparaten den 
Vorzug der verhältnismäßigen Unschädlichkeit, der Handlichkeit und des 
angenehmen Geschmackes. Erfahrene Psoriatiker haben mir ihre Freude 
ausgedrückt, im Arsan ein so angenehmes Präparat erhalten zu haben. 

Zur Dosierung will ich erwähnen, daß ich jetzt die ersten 8 Tage 
mittags und abends, sofort nach der Mahlzeit, je eine der 0,002 g Arsen, 
entsprechend 0,0026 g arseniger Säure enthaltenden Tabletten nehmen 
lasse. Die Tabletten können ganz verschluckt oder zerkaut, mit oder 
ohne Wasser genommen werden. In der 2. Woche wird auf drei Tabletten 
täglich gestiegen. Manchmal wird es nötig sein auf vier, nur selten auf 
fünf oder sechs pro die zu steigen. Je größer die Tagesdosis ist, um so 
mehr wird eine kumulative Wirkung zu befürchten sein, und um so früher 
wird man bestrebt sein müssen, die Dosis zu reduzieren. Drei Tabletten 
pro die wurden selbst durch längere Zeit meistens gut vertragen. Kindern 
gibt man entsprechend halbe Tabletten. Bei der erstmaligen Verordnung 
pflege ich den Patienten die Weisung zu geben, sobald sich Kopfweh 
einstellen sollte, auf zwei oder eine Tablette pro Tag wieder zurück- 
zugehen. 

So möge denn dieses neue Mittel den Kollegen im Beieneen 
Kampfe der Praxis von Nutzen sein. 
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| 2. Über Arzneiexantheme 
nach Gebrauch von Xeroform, Anästhesin und Terpentinöl. 


Von Dr. Franz Fischer, Assistent. 


Unsere. Therapie leidet häufig unter der Erfahrung, daß bei ge- 
wissen Individuen eine Idiosynkrasie gegen einzelne Medikamente be- 
steht. Diese Tatsache ist so bekannt, daß wir gewohnt sind, auf sie bei 
unserem ärztlichen Handeln Rücksicht zu nehmen. Die in der Über- 
schrift genannten drei Arzneimittel haben aber bisher noch wenig Be- 
achtung gefunden. Allerdings scheint wohl eine ganz besondere und seltene 
Empfindlichkeit der Kranken hierbei zu bestehen. Trotzdem halte ich 
es für wertvoll, einige Beobachtungen nach dieser Richtung mitzuteilen. 

Eine 60jährige Dame stand in meiner Behandlung wegen eines Ulcus 
cruris varicosum am rechten Unterschenkel, in dessen Umgebung sich ein 
handtellergroßes squamöses Ekzem gebildet hatte. Nach Umschlägen mit 
schwacher Alsollösung lösten sich die Schuppen, und es erschien darunter 
eine gerötete, stark nässende Fläche. Da das Nässen unter den Um- 
schlägen nicht aufhörte, ließ ich die Stelle mit Xeroform pudern. An- 
fänglich wurde dies gut vertragen, und die nässende Fläche trocknete 
zum Teil unter Bildung einer feinen Epidermis aus. Jedoch am 3. Tage 
klagte die Patientin über starkes Jucken an dem ganzen Unterschenkel 
bis über das Knie, desgleichen im Gesichte, am Halse und auf der Brust. 
Alle diese Partien waren gerötet und geschwollen, vor allem aber das 
Gesicht und die Ohren; hier zeigte sich bald eine seröse Sekretion. 

Da ich Ekzeme nach Xeroformgebrauch nicht kannte, eine andere 
Ursache aber nicht finden konnte, so ließ ich nach Abheilung des 
Exanthems nochmals etwas Xeroform aufstreuen. Meine Vermutung 
täuschte mich nicht. Ein erneutes, nässendes, juckendes, aber weniger 
ausgebreitetes Ekzem war die Folge. Es handelte sich also in diesem 
Falle zweifellos um ein Xeroformekzem. 

Meine Beobachtung wurde mir durch Herrn Sanitätsrat Dr. Hamel 
in Düsseldorf bestätigt, der bei einer 35jährigen Frau eine gleiche Er- 
fahrung gemacht hatte. Dieselbe war ebenfalls wegen eines Ulcus cruris 
varicosum unter dem äußeren Knöchel des einen Unterschenkels in Behand- 
lung. Das Geschwür selbst wurde mit Xeroform gepudert und verbunden. 
Nach einigen Tagen kam die Frau wegen Schmerzen und unerträglichen 
Juckens am ganzen Unterschenkel wieder in die Sprechstunde Es fand 
sich nach Abnahme des Verbandes eine Rötung und Schwellung des halben 
Unterschenkels, verbunden mit Nässen. Dieses artifizielle Ekzem ver- 
schwand bald nach Umschlägen mit essigsaurer Tonerde. Auch hier ver- 
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ursachte das Aufstreuen einer nur minimalen Quantität von Xeroform 
wieder einen juckenden, nässenden Ausschlag an gleicher Stelle. 

Von besonderem Interesse erscheint mir aber die folgende Beob- 
achtung. 

Ende Dezember 1909 kam eine Patientin zu uns in die Poliklinik 
mit einem Ekzema rubrum et madidans des linken Unterschenkels, des 
Gesichts, der behaarten Kopfhaut und des Nackeng Die Anamnese 
ergab, daB die Dame wegen eines Unterschenkelgeschwürs von anderer 
Seite zuerst mit Umschlägen, und da das ganze Bein genäßt hätte, mit 
einem gelben Pulver behandelt worden war. Ich glaubte, es hier auch 
mit einem Xeroform- oder Jodoformekzeme zu tun zu haben. Das uns 
später vorgelegte Rezept lautete aber: 


Anaesthesini 3,0 
Bismut. subgall. 10,0 
Amyl. 

Talc. aa 20,0 


Da keine andere Ätiologie für das Ekzem zu finden und dasselbe 
nach Angabe der Frau nach 3tägigem Gebrauche des Pulvers entstanden 
war, so ist wahrscheinlich eines der beiden ersten Medikamente als er- 
regendes anzusehen. Mir scheint aber hierbei weniger das Bismutum 
subgallicum als das Anästhesin in Betracht zu kommen. 

In dieser Vermutung wurden wir noch mehr bestärkt durch eine 
Beobachtung, welche Herr Sanitätsrat Dr. Joseph aus seiner Privat- 
praxis mir mitzuteilen gestattet hat. 

Eine 60jährige, sehr empfindliche und nervöse Dame trat am 25. Sep- 
tember 1909 in seine Behandlung wegen eines chronischen squamösen 
Ekzems des’ behaarten Kopfes und der Ohren. Nach dem Gebrauche von 
Zinköl, Zinkpaste und der bekannten Zinnobersalbe trat bald eine völlige 
Abheilung ein, nur klagte die Patientin noch über eine außerordentliche 
Empfindlichkeit der Kopfhaut, wodurch sie in ihrer Nachtruhe gestört 
wurde. Sie erhielt eine 6°/,ige Anästhesin-Cocainsalbe verordnet, und 
bereits nach einmaligem Aufstreichen einer kaum erbsengroßen Portion 
dieser Salbe entwickelte sich eine nässende, akute, artifizielle Dermatitis. 
Dieselbe konnte unter adstringierender Behandlung in einigen Tagen zur 
Rückbildung gebracht werden. 

Daß die Patientin eine besondere Idiosynkrasie gegen diese Anästhesin- 
salbe besaß, geht daraus hervor, daß ein anderer Patient den Rest der 
verwandten Anästhesinsalbe ohne jede Schädigung für sein in Abheilung 
begriffenes Ekzema impetiginosum capillitii verwenden konnte. 

Vielleicht regt diese Mitteilung dazu an, ähnliche Erfahrungen, falls 
solche nach Xeroform- oder Anästhesingebrauch gemacht wurden, be- 
kannt zu geben. 
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Zum Schlusse will ich noch eine Beobachtung mitteilen, die zwar 
genügend bekannt sein mag, aber wegen der Schwere der Erscheinungen 
zur Vorsicht beim Gebrauche von Terpentinöl warnt. 

Einen 42jährigen Arbeiter ließ ich wegen Lumbago, abgesehen von 
der internen Behandlung mit Salicylpräparaten, Einreibungen mit Ol. Tere- 
binthinae und Ol. Hyoscyami zu gleichen Teilen machen. Nachdem er 
sich 3 Tage lang 3mal täglich hiermit eingerieben hatte, wurde ich zu 
ihm gerufen, weil er es vor Jucken nicht aushalten. konnte. Ich fand 
den Patienten in einem verzweifelten Zustande. Der ganze Körper, Kopf 
und Extremitäten waren krebsrot und geschwollen, das Gesicht auf- 
gedunsen, stellenweise zeigte sich Nässen. Alle Schleimhäute waren ent- 
zündet (Conjunctivitis, Rhinitis, Bronchitis) und die Skleren stark gerötet. 
Trotz ständiger Einfettung dauerte dieser Zustand 5 Tage lang, und das 
Nässen wurde wesentlich stärker. Allmählich bildeten sich Krusten am 
ganzen Körper, und unter Lanolinbehandlung trat in 2 Wochen Heilung ein. 

Wenn man auch nur einmal derartige Folgen eines Medikaments 
gesehen hat, wird man versuchen mit anderen Mitteln auszukommen. 


II. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Die Hautfarbe und der Lippensaum des Menschen als Zeugnis für seine 
Vergangenheit, von F. B. Solger. (Dermatolog. Zeitschrift. 1909. 
Dezember.) 

Das Pigment der Epidermis ist ein Schutzapparat gegen ultraviolette 
Lichtstrahlen; Körperteile, die durch Lage oder Funktion schädigenden Ein- 
flüssen besonders stark ausgesetzt sind, haben deshalb reichlichere Pigmen- 
tierung, und zwar ist die Stärke der Pigmentierung der Bedeutung des be- 
treffenden Organes für Individuum und Art proportional. Erworben ist das 
Pigment nach dem Prinzip der Selektion. Lichteinwirkungen, die während 
der Ontogenese Pigmentbildung hervorrufen, bleiben ohne Einfluß auf .das 
vererbbare Farbenbild. Deshalb ist die mangelhafte Pigmentierung der Hand- 
flächen und Fußsohlen und der Lippen aus der Abstammung des Menschen 
und aus der im Laufe der Phylogenese entstandenen Veränderung gewisser 
Körperteile abzuleiten. Immerwahr-Berlin. 

2) Über zwei mit Pemphigus komplizierte Fälle von Pneumonie, von 
Beyer. (Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 47.) 

In dem ersten Fall trat am Tage vor dem Exitus ein Pemphigus auf, 
in dessen Blasenflüssigkeit Pneumokokken in Reinkultur waren, die das 
Exanthem als eine metastatische Hautinfektion ansehen ließen. Bei dem 
zweiten Patienten, einem Alkoholdeliranten, trat nach mehreren Tagen eine 
Allgemeininfektion auf unter Erscheinungen einer geringfügigen lobulären 
Pneumonie, einer Meningitis und eines Pemphigus. Mehrere mit Blaseninhalt 
bestrichene Platten blieben steril. Lengef eld- Brandenburg a/H. 

3) Über die Bedeutung der „Papillen“ der Corona glandis, von A. Buschke. 
(Med. Klinik. 1909. Nr. 43.) 





— 137 — 


Unter 435 untersuchten Männern und Knaben wiesen 36, und in aus- 
geprägter Weise nur 24, die Papillenbildung auf. Vergleichende anatomische 
Untersuchungen am Meerschweinchenpenis und an demjenigen von Macacus 
Rhesus führen Verf. zu der Annahme, daß diese viel umstrittenen, praktisch 
beim Menschen bedeutungslosen Bildungen wohl das Rudiment eines mecha- 
nisch wirkenden Irritations- oder Fixationsorganes darstellen, wie es an 
manchen Tieren sich gut ausgebildet findet. Biberstein-Gleiwitz. 

4) Über den Wert der Zubereitung der Salben in der Dermatologie, von 
Mariano Caruccio. (Med. Klinik. 1909. Nr. 52.) 

Für die Wirkung einer Salbe ist die Art ihrer Herstellung wesentlich, 
sowie die Zeit, die seit ihrer Anfertigung verstrichen ist, und die Art der 
Aufbewahrung. Eine fertige, gleichmäßig bereitete und konservierte Salbe 
hat Verf. in Obermeyers Vilja-Cr&me gefunden, die ihm in zahlreichen mit 
Juckreiz einhergehenden Fällen von Ekzem, Prurigo, Kälte- und Hitzeerythem 
in einer die Erwartungen übertreffenden Weise genützt hat. 

Biberstein-Gleiwitz. 

5) Almatein in der Behandlung der Unterschenkelgeschwüre und in der 
Gynäkologie, von Chrzaszczewski. (Przeglad Lekarski. 1909. Nr. 44.) 
Zwei hartnäckige Fälle, welche seit 8, bzw. 4 Jahren sämtlichen Heil- 

versuchen trotzten, zeigten kurze Zeit nach Anwendung des Almateins (Alma- 
teini 10,0, Resorbini 100,0, Zinei oxydati, Amyli p. aa 5,0) eine solche un- 
erwartete Besserung, daß Ref. die Bitte um weitere Versuche mit Almatein 
gerechtfertigt findet. Durch diese Erfolge ermuntert, wendete Verf. das 
Almatein in Form von Vaginalkugeln bei parametritischen Infiltraten in 
mehreren Fällen an: Rez. Almateini 1,0, Butyri Cacao 3,50, f. glob. vagin., 
d. t. d. X., S. 2 Kugeln täglich. Verf. konstatierte, daß die Infiltrate weicher, 
die Beweglichkeit der in das Infiltrat wie eingemauerten Gebärmutter größer 
wurde. Auch subjektive Besserung. Baschkopf-Krakau. 

6) Die Geschlechtskrankheiten bei Mann und Weib. Allgemeinverständlich 
und ausführlich dargestellt von Keul. (Leipzig 1910, Konegen.) 

Es gibt zweifellos nur ein Mittel, welches im Kampfe gegen die veneri- 
schen Krankheiten Aussicht auf Erfolg bietet, das ist die Belehrung weitester 
Volkskreise über das Wesen und die Bedeutung der Geschlechtsleiden. Diesen 
Zweck hat Verf. mit dem vorliegenden Buche, welches in klarer, eindring- 
licher und präziser Sprache abgefaßt ist, erreicht, J. 

7) Über die Beeinflussung der Kobra-Gift-Hämolyse durch Seren von 
Haut- und Geschlechtskranken, von J. Hamburger. (Dermatolog. Zeit- 
schrift. 1909. Dezember.) 

Irgend eine Gesetzmäßigkeit der Reaktion, bzw. praktische Bedeutung 
für dermatologische Fälle besteht nicht. Immerwahr- Berlin. 

8) Sur quelques manifestations cutanóes lides à lentéro-colite muco- 
membraneuse, par Chr. Audry. (Journ. des maladies cutan. et syphil. 
XX. 1909. Fasc. 7.) 

Verf. möchte die Aufmerksamkeit auf die Hauterscheinungen lenken, 
die mit dem wohlbekannten Krankheitsbild der Enterocolitis membranacea 
vergesellschaftet auftreten, und die in der Literatur bisher nicht genügend 
präzisiert worden sind. Er kennt zurzeit drei derartige Hautaffektionen, 
die sehr oft rezidivieren, und dadurch entweder eine intestinale Krise 
anzeigen oder auf eine bestehende, vielleicht noch nicht diagnostizierte hin- 
weisen. Das Krankheitsbild entwickelt sich seiner klinischen Beobachtung 
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nach folgendermaßen: Beginn mit Kopfschmerzen, Gefühl der Schwere und 
Abgeschlagenheit, sodann Auftreten der Hauterscheinungen, endlich Einsetzen 
der mehr oder weniger charakteristischen Darmstörungen. Die drei Haut- 
eruptionen sind: Herpes genitalis, ein typisches Erythem und eine Mischform 
von Erythem mit Urticaria. Auf den Herpes, der nichts Spezifisches hat 
und sich bei „Nervösen“ so wie so öfters findet, legt er keinen entscheidenden 
Wert; von großer Wichtigkeit aber ist das Erythem, das mit schlechtem 
Allgemeinbefinden und Jucken einsetzt, dem sofort auch die Rötung folgt. 
Das Jucken ist fast stets im Gesichte lokalisiert, kann aber auch abgeschwächt 
an anderen Körperstellen auftreten; die Röte sitzt fast ausschließlich im Ge- 
sichte. Sie ist sehr lebhaft, konfluiert aus einem Netzwerk von roten Streifen, 
schuppt allmählich sehr fein und verschwindet in 3—10 Tagen. Die Rezidive 
fallen fast stets mit Darmanfällen zusammen. Der urtikarielle Typus des 
Erythems ist viel seltener und hat einen aus verschiedenen Schüben zusammen- 
gesetzten Ablauf. Es handelt sich um hellrote, oberflächliche, umschriebene 
Ödeme an allen möglichen Stellen des Integuments, die nicht jucken oder 
schmerzen, sondern nur ein leichtes Spannungsgefühl auslösen, etwa Fünf- 
Frankstückgröße erreichen und in wenigen Stunden, ohne Spuren zu hinter- 
lassen, verschwinden. Man findet diese Form häufig bei Neurasthenikern und 
larvierter Entero-colitis, wird sie also nicht im gleichen Grade als spezifisch 
bewerten, wie die oben geschilderte Form des reinen Erythems. Die Behand- 
lung fällt natürlich mit der des Darmleidens zusammen und kann sich daher 
auf Puder und Coldcreame beschränken. Paul Oppler-Breslau. 


Entzündliche Dermatosen. 


9) Lichen nitidus, by Josef Kyrle and J. E. R. McDonagh. (Britsh 

Journ. of Dermatology. 1909. November.) | 

Im Gegensatze zu den neun von Pinkus berichteten Fällen, welche 
sämtlich die Genitalgegend bei Männern betrafen, sahen die Verf. einen 
typischen Lichen nitidus bei einer Frau, und zwar gab die Patientin an, daß 
die Hautaffektion seit ihrer frühesten Kindheit bestand. Die winzigen, normal 
gefärbten wächsernen, konsistenten, nicht entzündeten, teilweise mit leichter 
centraler Depression versehenen Knötchen bedeckten mehr oder minder dicht 
den ganzen Körper und konfluierten an den dichtest besäten Stellen (Beuge- 
seiten). Schuppen, Krusten, Drüsenschwellungen sowie die dem Lichen planus 
eigene Vermehrung und Ausbreitung der Efflorescenzen mit centraler Pigmen- 
tation fehlten gänzlich. Histologisch fanden sich epitheloide und Riesenzellen. 
Die Verff. charakterisieren die Erkrankung als eine Granulombildung ohne 
entzündliche Veränderungen, welche wahrscheinlich durch ein ee 
Toxin verursacht wird. 

10) Beiträge zur Kenntnis des Lichen nitidus, von G. Arndt. De 

Zeitschrift. 1909. September u. Oktober.) 

Die Diagnose des Lichen nitidus ist für den, der die Affektion kennt, 
meist leicht, besonders wenn es sich um Fälle mit ausschließlicher Lokalisation 
an der Haut des Penis handelt. Die oft zahllosen, kleinsten bis stecknadel- 
kopfgroßen, nur selten etwas größeren, scharf begrenzten, das Niveau der Um- 
gebung wenig überragenden, polygonalen, flachen, bei schräg auffallendem 
Licht glänzenden, oder rundlichen und flachhalbkugelig vorspringenden Knötchen 
von der Farbe der normalen Haut oder einem etwas helleren Ton, die in ihrem 
Centrum häufig eine feine, wie mit einer Nadelspitze ausgegrabene, durch einen 
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eben wahrnehmbaren, weißlichen Pfropf ausgefüllte Öffnung erkennen lassen, 
sind recht charakteristisch. Vor allem fällt aber die Einförmigkeit der 
Eruption auf, die sich aus einer Unzahl in ihrer Größe nur wenig diffe- 
rierender Einzeleffloreszenzen zusammensetzt, die nirgends zu größeren Herden 
auswachsen, nirgends konfluieren, nirgends in Gruppen, ringförmigen Figuren usw. 
angeordnet sind. Der Verlauf ist ein chronischer. Verf. hat bei 3 Fällen 
nach !/,—1 Jahr weder im Aussehen noch in der Verbreitung der Affek- 
tionen die geringsten Veränderungen wahrgenommen. Die Ätiologie und die 
Pathogenese des Lichen nitidus ist vollkommen unbekannt. Immerwahr-Berlin. 
11) Contribution à l'étude des drythrodermies congönitales ichthyosiformes 

avec deux observations; forme typique et forme atypique, par Nicolas 

et Jambon. (Annales de dermatologie. 1909. Nr. 8 u. 9.) 

Von der im Titel angegebenen, von Brocq und Lenglet im Jahre 1902 
beschriebenen Krankheit haben die beiden Verff. zwei Fälle gesehen. Ein 
Fall war genau wie die von Brocq beschriebenen, der andere wich von dem 
gewöhnlichen Bild in vielen Punkten ab. Die Krankheit unterschied sich im 
ersten Fall von der Ichthyosis durch die Hyperkeratose an den Gelenkfalten, 
durch die Erythrodermie, die Beteiligung des Gesichts und die Keratodermie 
der Handteller und Fußsohlen. Zugleich mit einem neuen Schub der Krank- 
heit wurden auch Ernährungsstörungen der Nägel konstatiert. Der zweite 
Fall unterschied sich von dem gewöhnlichen Bilde der Brocgschen Dermatose 
in manchen Punkten. Während sonst die Krankheit diffus verbreitet ist, war 
die Affektion hier auf Extremitäten, Hals und Penis beschränkt und hier 
von einem roten Saum umgeben, welcher sie scharf trennte von den gesunden 
Partien. Die Grenzen der erkrankten Hautpartien wechselten je nach den 
Schüben der Krankheit. Wenn ein neuer Krankheitsschub begann, ähnelten 
die primären Effloreszenzen einer Psoriasispapel. Hyperkeratosis palmaris et 
plantaris fehlte. Bei der Besprechung der Diagnose schließen die Verf. die 
Ichthyosis aus, wegen der Erythrodermie, wegen des Befallenseins der Falten 
der Beugeseiten und des behaarten Kopfes. Psoriasis kam nicht in Betracht, 
weil die Kratzprobe negativ war und die histologische Untersuchung dagegen 
sprach. Auch die Pityriasis rubra pilaris konnte ausgeschlossen werden, weil 
die primäre Papel nicht an den Follikeln saß und kein Haar umgab. Die 
Verff. bezeichnen den zweiten Fall als Übergangsfall einer Krankheitsgruppe, 
für die sie einen Stammbaum beigeben. Diese Gruppe wird genannt: Erythro- 
dermies cong&nitales ichtbyosiformes. Zu ihr gehört auch das Keratoma pal- 
mare et plantare, wie es nach Neumann und Ehlers auf der Insel Meleda 
vorkommt. Die Verff. berufen sich bei dieser Einteilung auf Brocq und 
Lenglet, führen aber sofort an, daB Hallopeau, Mö&neau und Thibierge 
die betreffende Gruppe nicht anerkennen, sondern von einer besonderen Form 
der Ichthyosis congenita sprechen. Auch Darier hat sich dieser Meinung 
angeschlossen. Die Verff. halten jedoch an ihrer Ansicht fest. Raff- Augsburg. 
12) Über Satinholzdermatitis, von Siegheim. (Berliner klin. Wochenschrift. 

1909. Nr. 45.) 

Verf. berichtet über drei von ihm beobachtete Fälle. Der dritte zeichnete 
sich dadurch aus, daß ein Rezidiv eintrat, als der Patient in den Raum, in 
dem von anderen Arbeitern mit Satinholz gearbeitet wurde, mit anderem Holz 
wieder zu arbeiten anfing. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
13) Über Satinholzdermatitis, eine Anaphylaxie der Haut, von Wechsel- 

mann. (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 32.) 
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Das Satinholz, das zu Luxusmöbeln vielfach verarbeitet wird, macht zu- 
weilen erysipelartige Hautentzündungen. Einmal befallene Patienten können 
80 überempfindlich werden, daß, wie Verf. experimentell nachwies, die Be- 
rührung eines Holzstäubchens zur Auslösung heftiger Dermatitis genügt. Die 
Erscheinungen gleichen in hohem Maße den von Tierexperimenten her be- 
kannten Erscheinungen der Anaphylaxie, welche in der Pathologie der Haut 
wahrscheinlich eine bisher nicht genügend gewürdigte Rolle spielen. 
| , Schourp-Danzig. 
14) Die Primeldermatitis, von Fr. Kanngiesser. (Gartenflora. 1909. Nr. 18.) 
Die Arbeit enthält eine ausgezeichnete mit erschöpfender Literatur ver- 
sehene Zusammenstellung unseres heutigen Wissens über diesen Gegenstand, 
Verf. schlägt ganz richtig zur Prophylaxe vor, daß die japanischen Gift- 
primeln aus den Gewächshäusern verbannt werden sollten. J. 


15) Case of possible incident Addisons disease, by J. S. Mc Kendrick. 

(Glasgow. med. Journ, 1909. Juni.) 

Frau von 37 Jahren, die stets gesund war, erkrankte vor 3 Jahren an 
Blasenkatarrh, der heilte; vor !/, Jahr stellte sich nach der Entbindung 
Husten mit reichlichem und dieckem Auswurfe ein, dem allgemeine Schwäche, 
häufiger Ausbruch kalten Schweißes und vor 6 Wochen Dunkelfärbung 
speziell des Gesichts und der Arme folgte. Die Farbe ist gelbbraun, erstreckt 
sich außerdem auf das Hypochondrium, Nabel und Lumbalgegend und die 
Scapulae. Die Haut über den Schlüsselbeinen und Brüsten ist pigmentarm, 
der Lungenbefund ergibt Tuberkelbazillen, der Blutbefund zeigt 72°/, Poly- 
morphe, 5°/, große hyaline Zellen und 23°/, Lymphozyten. Die Milz ist 
vergrößert und schmerzlos.. Es besteht Neigung zu Diarrhöen. Nach Be- 
sprechung und Differentialdiagnose des Ausdruckes Addisonismus kommt Verf. 
zum Schlusse, daß es sich um einen Fall von Addisonscher Krankheit 
handelt, die mit Erkrankung der Nebennieren begann, dann von Tuberkulose 
und Anaemia splenica gefolgt war. Die Schlußpunkte bestehen in der Frage 
ob 1. die Symptome die Diagnose berechtigen, 2. die Lungentuberkulose 
primär und die übrigen Symptome sekundär sind, 3. Beziehungen zwischen 
Leukodermie und Addisonscher Krankheit bestehen und erstere häufig bei 
der Erkrankung vorkommt. Während der Artikel im Druck war, starb 
Patientin, ohne daß es zur Autopsie kaum. Oulman-New York. 
16) Ein Fall von Erythrodermia congenita partialis, von R. Schonnefeld. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCVIII. 1909.) 

Bei einer 40 jährigen Patientin besteht eine angeborene braunrote bis 
kupferrote Verfärbung der Kopfhaut und Hände. Ohne nennenswerte sub- 
jektive Beschwerden, ohne Schuppung bleibt die Affektion unverändert stationär. 
Eine seit 7 Monaten bestehende starke Seborrhoe und ein tylotisches Ekzem 
der Hände sind vielleicht damit in Zusammenhang zu bringen. Mikroskopisch 
findet sich reichlich Pigment in Epidermis und Korium, Vermehrung und 
Erweiterung der Kapillaren bei verdünnter Epidermis, sowie eine klinisch nicht 
in die Erscheinung tretende Infiltration des Papillarkörpers und Perivaskulitis. 

V. Lion-Mannheim. 
17) Über Ekzemtherapie, von Veiel.e (Münchener med. Wochenschrift. 

1909. Nr. 47.) 

Der bekannte Dermatologe entwickelt in einem Vortrage seine Ansichten 
über Ekzembehandlung. Von inneren Mitteln verwirft er Atoxyl und Arsacetin 
unbedingt, warnt auch vor dem zu langdauernden Arsengebrauch. Im Gegen- 
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satz zu den französichen Autoren hält er dafür, daß auch jedes Ekzem ge- 
heilt werden darf. Anderweitige allgemeine Krankheiten müssen behandelt 
werden; Diabetiker ertragen Teerpräparate schlecht. Überernährung bei 
Kindern ist zu bekämpfen. Die einzelnen Mittel zur äußeren Behandlung 
müssen im Original nachgelesen werden; nur soviel sei erwähnt, daß von 
Teermitteln Anthrasol, Liantral und Liquor carbon. detergens empfohlen 
werden, dann auch Tumenol. Bäder nur bei Kindern und chronischen 
Ekzemen. Bei psoriasisähnlichen Ekzemen Pyrogallol und Chrysarobin. Bei 
hartnäckigen, infiltrierten Ekzemen wirken Röntgenstrahlen recht gut, doch 
sind auch in den Händen des erfahrensten Röntgen-Fachmanns Fälle von 
Röntgen-Dermatitis nicht ganz zu vermeiden. Raff- Augsburg. 

18) Herpes febrilis attacking the fingers, by H. G. Adamson. (British 

Journ. of Dermatology. 1909. Oktober.) 

Die seltene Lokalisation des Herpes an den Fingern fand sich bei 
vier Kindern zwischen 4 und 9 Jahren. Bei einem der kleinen Patienten 
bildete vielleicht die Angewohnheit des „Fingerlutschens“‘ das auslösende 
Moment, bei einem anderen bestand gleichzeitig ein vereinzeltes Bläschen an 
der Unterlippe. Ein 8jähriges Mädchen erkrankte während einer akuten 
Pneumonie an der Herpeseruption, die vierte, neunjährige Patientin hatte bereits 
mehrere herpetiforme Fingererkrankungen, stets in der Falte zwischen dem 
ersten und zweiten Finger der linken Hand lokalisiert, durchgemacht.. J. 
19) Dermatite polymorphe douloureuse chez un enfant atteint de mal de 

Pott, par René Bénard et P. Teissier. (Bull. et Mém. Soc. med. des 

höpit. 1909. Mai.) 

Das 4jährige Kind zeigte beim Ablauf der Masern in der Umgebung 
des Gibbus einen polymorphen, pruriginösen und schmerzhaften Ausschlag. 
Die Lumbalflüssigkeit war normal. Weder lokale noch Bluteosinophilie. Der 
Blaseninhalt enthält einen hochvirulenten Mikrococcus. Die Affektion scheint 
in die große Gruppe der Dermatitis herpetiformis Dühring oder der „Der- 
matite polymorphe douloureuse Brocg“ zu gehören. H. Netter-Pforzheim. 
20) Über atypische Pityriasis rosea, von Erich Kollecker. (Dermatolog. 

Zeitschrift. 1909. November.) 

Im ersten Falle waren die Eiflorescenzen stark prominent und erzeugten 
beim Herüberstreichen mit der Hand ein reibeisenartiges Gefühl, sie be- 
standen aus hirse- bis hanfkorngroßen Knötchen. Im zweiten Falle zeich- 
neten sich die Efflorescenzen durch ihre außerordentliche Größe aus. Zum 
Schlusse werden noch einige Fälle von schwer heilender Pityriasis rosea erwähnt. 

Immerwahr-Berlin. 
21) Kontagiosität der Psoriasis, von Smit. (Nederl. Tijdsch. v. Gen. 1909. 

Januar.) | 

Im Gegensatz zu der gewöhnlichen Ansicht der Dermatologen von der 
Nichtkontagiosität der Psoriasis vulgaris steht der vom Verf. berichtete Fall 
eines 39 Jahre alten an Psoriasis leidenden Mannes. Derselbe erkrankte 
eines Tages an Angina, drei Tage später litt auch seine Frau an derselben - 
Affektion. Beide waren alsbald geheilt. 10 Tage später bekamen beide einen 
gleichen Ausschlag, eine vulgäre Psoriasis, die bei der Frau ein wenig mehr 
juckte. Zuerst traten kleine rote, überall zerstreute, stecknadelkopfgroße 
Papeln auf, die nur Fußsohlen und Hohlhände frei ließen. Leib und 
Extremitäten waren besonders befallen. Nach einigen Tagen hatten die 
Effloresceenzen Markstückgröße erreicht und waren mit dicken, glänzenden, 
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gelbweißen Schuppen bedeckt, nach deren Entfernung eine kleine Blutung: zu- 
tage trat. Die Haut war nur wenig infiltriert, sezernierte nicht. Späterhin 
bildeten die Effloresceenzen an Knien und Ellbogen große, schuppende, 
Psoriasisplaques. Nach dreimonatlicher Behandlung mit Fowlerscher Lösung 
waren beide Ehegatten geheilt. Verf. nimmt eine Infektion der Frau durch 
den Mann an, die durch die Angina erleichtert sei. Dreyer-Köln. 

22) Un caso di porocheratosi, per Scaduto. (Giorn. ital. delle mal. ven. e 

della pelle. 1909. Nr. 5.) 

Verf. beschreibt den ersten in Sicilien bekannt gewordenen Fall von 
Porokeratose, dessen Efflorescenzen auf Gesicht, Ohrläppchen, linker Schulter, 
Händen, Abdomen, Lenden, rechtem Knie und Füßen lokalisiert waren. 

Ä | Dreyer-Köln. 





Progressive Ernähzungsstörungen der Haut. 


23) Über idiopathische Schleimhautleukoplakien mit besonderer Beräck- 
sichtigung der Leukoplakia penis, von Pflanz. (Dermatolog. Zeit- 
schrift. 1909. Oktober u. November.) 

Die Leukoplakia penis äußert sich klinisch in einer zirkumskripten, 
strangförmigen Infiltration der Haut und weiblichen Schleimhautverdickungen. 
Histologisch ist sie charakterisiert durch eine chronische Entzündung, die sich 
hauptsächlich im subepithelialen Anteil der Schleimhaut lokalisiert, und die 
sekundär zur Hypertrophie im Epithel führt, wobei eine ausgesprochene Hyper- 
und Parakeratose in den Vordergrund tritt. Das Endstadium bildet eine 
Atrophie der erkrankten Partien. Die Leukoplakia penis ist sowohl klinisch, 
wie pathologisch-anatomisch den Leukoplakien anderer Schleimhäute gleich- 
zustellen. Auch bei der Kraurosis vulvae handelt es sich um die gleichen 
Krankheitserscheinungen und die gleichen histologischen Einzelheiten, wie bei 
den Leukoplakien. Als ätiologisches Moment kommt neben einer Prädisposition 
ein auslösendes Moment in Betracht. Die Leukoplakie ist aufzufassen als 
Folge eines oder mehrerer äußerer Reize bei gleichzeitig bestehender Prädis- 
position, die wir in gewissen Allgemeinerkrankungen zu erblicken haben. Ein 
Übergang der Leukoplakien in Karzinom, wie er bei den Schleimhäuten des 
Mundes und der weiblichen Genitalien zweifellos besteht, ist auch für die 
Leukoplakia penis erwiesen. Die Leukoplakien sind spezifische Schleimhaut- 
erkrankungen, und nur sekundär ist ein Übergreifen auf die angrenzende 
äußere Hautdecke möglich. Die Therapie der Leukoplakien besteht, soweit 
es der Sitz der Erkrankung zuläßt, in einer möglichst ausgiebigen chirurgischen 
Entfernung alles Krankhaften, um einer eventuellen malignen Degeneration 
vorzubeugen. Immerwahr-Berlin. 
24) Dariersche Erkrankung in drei Generationen, von A. Pöhlmann. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCVII. 1909.) 

Verf. berichtet von fünf, familiär und hereditär aufgetretenen Fällen von 
Darierscher Krankheit. Es handelt sich um einen Vater, drei Kinder (zwei 
Töchter und einen Sohn) und einen Enkel (Sohn der einen Tochter), die alle 
von der Krankheit befallen waren. Als alleiniges Heilmittel erwies sich die von 
Herxheimer angegebene Thermokauterisation erfolgreich. V. Lion-Mannheim. 
25) Della framboesia brasiliana „o bouba“ secondo recenti pubblicazioni, 

per Achille Breda. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1909. Nr. 5.) 

Die Krankheit Boubas unterscheidet sich von der Framboesie oder Yaws 
durch den monomorphen Charakter, durch Sitz und Typus ihrer Effloreseenzen, 
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durch das ununterbrochene Bestehenbleiben ihrer Symptome, durch die Schmerz- 
losigkeit, mangelnde Kontagiosität, die häufige Erkrankung der Schleimhäute, 
das Freibleiben der tieferen Haut- und Schleimhautschichten mit Ausnahme 
der Lymphbahnen und einiger Knorpel, durch ihre Unheilbarkeit, sobald die 
Schleimhaut befallen ist, sowie durch. den Mangel des Einflusses von Jod 
und Quecksilber unter allen Umständen und bei allen Formen. Die bei 
Yaws gefundene Spirochaete pertenuis findet sich bei Boubas nicht, während 
die vom Verf. gefundenen Bazillen der letzteren Erkrankung eigentümlich sind. 
Dreyer-Köln. 
26) Des adönopathies non chirurgicales, par L. Batut. (Journ. des maladies 

cutan. et syphil. XX. 1909.) 

Verf. konstruiert einen nicht ganz einleuchtenden Gegensatz zwischen 
„Adenopathies chirurgicales“ und „Ad&nopathies médicales (non chirurgicales)“. 
Unter letzteren versteht er die primärtuberkulösen, die infektiösen und die 
venerischen Drüsenentzündungen. Schon in den klinischen Definitionen findet 
man aber, daß diese Abgrenzungen nicht haltbar sind, geschweige denn bei 
den therapeutischen Vorschlägen und Erörterungen, in denen die Exstirpation, 
Biersche Stauung usw. eine große Rolle spielen. Abgesehen davon ent- 
halten die 17 Krankengeschichten eine Fülle schätzbaren Materials, dessen 
Einzelheiten im Originale nachzulesen sind. Paul Oppler- Breslau. 


27) Über Lymphogranuloma, von Hugo Hecht. (Archiv f. Dermatalogie 

u. Syphilis. XCVIII. 1909.) 

An Hand der selbst beobachteten Fälle konstruiert Verf. etwa folgendes 
charakteristische Krankheitsbild: Stets findet man multiple Lymphdrüsen- 
schwellungen, derb, hart, knollig, nicht mit der Haut verbunden, aber oft 
untereinander verwachsen; meist beginnt der Prozeß bei den Halslymphdrüsen, 
die oft zu großen Tumoren anschwellen. Die Blutuntersuchung ergibt ent- 
weder normale Befunde oder Leukocytose, nie Vermehrung der Leukocyten. 
Die Haut zeigt entweder Einlagerungen eines bestimmten Granulationsgewebes, 
oft auch begleitet von solchen in inneren Organen, in mehr weniger um- 
schriebener Form (Hauttumoren), oder es bestehen Hautaffektionen, die mit 
den histologischen Veränderungen in den Lymphdrüsen nicht identifiziert 
werden können und klinisch entweder der Prurigo nahestehen oder sonstigen 
pathologischen Zuständen der Haut ähneln (z. B. Elephantiasis) Das Granu- 
lationsgewebe besteht aus Lymphocyten, Bindegewebszellen neuer Bildung, 
Plasmazellen, Mastzellen und eigenartigen ein- bis mehrkernigen großen, dem 
Stroma zuzuzählenden Zellen. Die Ätiologie ist noch unbekannt. Die Fälle 
mit Tumorbildungen in den inneren Organen sind prognostisch infaust. 

V. Lion-Mannheim. 
28) Ein Beitrag zur Kenntnis der Pathogenese der Keloide, von Franz 

Kozysztalowicz. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XLIX. Nr. 9. 

Nach einem Rückblick auf die Literatur und nach einem Bericht seiner 
eigenen mikroskopischen Untersuchungen zieht Verf. den Schluß, daß die 
Keloide in allen Fällen als Folge von chronischen Entzündungsprozessen ent- 
stehen, und daß die chronische Entzündung um die Follikel und die Talg- 
drüsen die häufigste Ursache der sogenannten spontanen Keloide zu sein 
scheint. Es ist wohl anzunehmen, daß neben der allgemeinen individuellen 
Anlage zu solchen Entzündungsprozessen auch eine individuelle histologische 
Prädisposition des Cutisgewebes, wie es Unna annimmt, oder eine besondere 
lokale Infektion bestehen kann, wie T. Fox, de Coley, J.N. Hyde und 
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Darier meinen. Für diese letztere Anschauung spricht auch die Tatsache, 
daß nach tuberkulösen Lymphdrüsenentzündungen, weiter nach Skrophulo- 
derma, Lupus, verhältnismäßig viel häufiger Keloide beobachtet werden als 
nach anderen Hautentzündungen. Schourp- Danzig. 

29) Cancer de la verge traitö par la fulguration, par Le Pileur et 

Paul Delbet. (Journ. de méd. de Paris. 1909.. Juli.) 

49 jähriger Mann; 1903 syphilitischer Primäraffekt am Penis mit leichten 
Sekundärerscheinungen, die unter entsprechender Therapie bald abgeheilt 
waren. 4 Jahre später, in der Zeit von Dezember 1907 bis April 1908, Ent- 
wicklung einer bösartigen Ulceration der Glans penis. Spezifische Behandlung 
ganz erfolglos. Auf Grund des Ergebnisses der histologischen Untersuchung 
radikale Operation im August. Lokales Rezidiv schon Ende Oktober, mit 
ausgedehnter, schmerzhafter Infiltration. Mehrere operative Eingriffe ändern 
natürlich nichts am Krankheitsprozeß. Der Kranke verfällt in einen schwer- 
hypochondrischen Zustand. Becldre, zu Rate gezogen, verspricht sich nichts 
von der Radiotherapie, hält sogar eine schädliche Wirkung nicht für aus- 
geschlossen, empfiehlt dagegen einen Versuch mit der Fulguration, die dann 
auch, nachdem noch Walther, der bekannte Pariser Chirurg, sich ebenfalls 
dafür ausgesprochen hatte, im Anschluß an eine nochmalige chirurgische 
Exeirese, die am 27. November stattfand, vorgenommen wurde, und zwar von 
de Keating Hart selbst. Da die Wunde ihm leicht verdächtig, die Ver- 
narbung ihm nicht befriedigend erscheint, wird sie am 28. Dezember von neuem 
breit geöffnet und nach einer energischen Toilette mit Messer und Schere 
zum zweiten Male einer intensiven Fulguration unterworfen. Danach zunächst 
sehr rasche, dann langsamere Vernarbung. Im April noch kein Rezidiv. 
Zur Zeit der Publikation liegt noch keine weitere Nachricht über das Schicksal 
des Mannes vor. H. Netter-Pforzheim. 
30) Sur une nouvelle forme de discomycose cutanée, par Ravaut et 

Pinoy. (Gaz. des hôpitaux. 1909. Nr. 51.) 

Pat. zeigte seit 8 Monaten generalisierte subkutane und intramuskuläre 
Konötchen, die in Eiterung übergingen. In dem sanguinolenten Eiter fand 
sich der Discomyces Thibiergi, kleine Bazillen mit centraler Verfettung, die 
Gram annahmen und sich durch Largin gut färben ließen. Sie können 
Häufchen bilden, wodurch Körnchen entstehen, deren Struktur denen der 
Aktinomykose gleicht, sich jedoch von ihnen durch ihr kleines Volumen 
und die Feinheit der Fäden unterscheidet. Diese Körnchen imprägnieren 
sich leicht mit Argentum nitricum. Die Kulturen sind zugleich aörob und 
anaörob, sie präsentieren sich in bazillärer und filamentöser Form. Inokulations- 
versuche bei Meerschweinchen, Kaninchen, weißen Ratten und Macacen fielen 
negativ aus. Unter Jodmedikation trat zwar etwas Besserung, aber keine 
Heilung ein. Paul Cohn-Berlin. 
31) Un cas de sporotrichosique gommeuse, par Burnser et Weilt. (Gaz. 

des hôpitaux. 1909. Nr. 107.) 

Es handelt sich um einen neuen Fall von Sporotrichose, der unter dem 
Bilde von subkutanen Gummata auftrat, die an der rechten Hand, außerdem 
aber an der Conjunctiva beider Augen lokalisiert waren. Die schmerzlosen 
Knötchen vergrößerten sich allmählich, erweichten, ulzerierten mit kleiner 
Fistelbildung, aus der sich weißliches Serum entleerte.e Die Diagnose wurde 
gesichert durch Agglutination, Kulturen auf Kartoffelgelatine, Eosinophilie. 
Jodkali führte in wenigen Wochen Heilung herbei. Paul Cohn-Berlin. 
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32) Über einen eigenartigen Fall von Keloidbildungen nach Kampheröl- 
injektionen, von E. Braendle. (Dermatolog. Zeitschrift. 1909. Dez.) 

e Im vorliegenden Falle handelte es sich sicherlich um traumatische Keloide, 

Jedoch neigt Verf. zu der Ansicht, daß man eine Trennung zwischen dem 


sogen. spontanen und dem traumatischen Keloid nicht durchführen kann. 
Immerwahr-Berlin. 


33) Tumore fibromatoso pigmentato, con cellule di neo, della pelle, per 

Scaduto. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1909. Nr. 5.) 

Verf. beschreibt drei Fälle von Hautgeschwülsten. Der erste betrifft 
einen blauen Naevus der linken Schamlippe, der aus Bindegewebsfasern be- 
steht, die teils parallel, teils senkrecht zu eingelagerten Kapillaren verlaufen 
und in der Mitte eine Anzahl Nävuszellen mit und ohne Pigment besitzen. 
Der zweite, nußgroße und an der Schläfe eines alten Mannes sitzende, ge- 
stielte, in der letzten Zeit stark gewachsene Tumor enthält im Inneren Binde- 
gewebe und ringsum Epithelien vom Typus der Stachelzellen mit atypischen 
Kernteilungen. Es handelt sich um eine maligne epitheliale Geschwulst. 
Im dritten Fall bestehen seit 16 Jahren bei einem 52 Jahre alten Mann an 
der oberen Extremität kleine pigmentlose Nävussarkome, die mehrmals durch 
zufällige und absichtliche septische Infektionen und Erysipele vorübergehend 
zum Schwinden gebracht werden. Dreyer-Köln. 


Gonorrhoe. 


34) Deux cas de septicómie gonococcique terminés par la guérison et 
aussitôt suivis de fièvre typhoide. Essai de traitement de la septicémie 
gonococcique par le vaccin gonococcique, par Dièulafoy. (Presse 
médicale. 1909. Nr. 40.) Es 
Der erste Kranke bot das klinische Bild eines Typhus mit Roseola. 

Indes einige besondere Eigentümlichkeiten, Schweiße, eine Endocarditis mitralis, 

negativer Ausfall der Widalschen Reaktion und Harnröhrenausfluß lenkten 

den Verdacht auf eine Gonokokkeninfektion, eine durch die Hämokultur 
vollauf bestätigte Annahme. Trotz einer doppelseitigen (Gonokokken)-Broncho- 
pneumonie genas der Kranke, wie es scheint, dank dreimaliger Injektion eines 
nach Wright hergestellten Gonokokkenvaccins. Der zweite Kranke, eben- 
falls an Gonokokkenseptikämie erkrankt, wurde bei gleicher Behandlung ge- 
heilt. Beide, zu gleicher Zeit auf der Abteilung, erkrankten etwa einen Monat 
nach ihrem Eintritt, während der Rekonvaleszenz, an einem normal ver- 
laufenden Typhus. Wo ist der Ausgangspunkt dieser Infektion zu suchen? 

Das Vaccin, darauf untersucht, erwies sich als rein. Andere Typhuskranke 

gab es nicht auf der Klinik. Vielleicht, so nimmt Verf. an, handelte es sich 

um Typhusbazillenträger, bei denen die Bazillen mit Hilfe der Gonokokken- 
infektion pathogen geworden wären. Dabei darf an Fälle von Hospital- 
infektion erinnert werden, deren Vermittler seit mehr oder minder langer 

Zeit durch Typhuskranke verunreinigte Badewannen waren. Als wichtige 

Tatsache sei schließlich hervorgehoben, daß während der ganzen Dauer nur 

noch 15 Tage nach der Typhusinfektion bei dem ersten Kranken kulturell 

im Blut der Gonococcus nachweisbar war. H. Netter- Pforzheim. 

35) Le sérum antimöningococcique de Flexner dans le traitement des 
arthrites blennorhagiques, par Pissavy et Chauvet. (Gaz. des hôpitaux. 
1909. Nr. 122.) 

Auf Grund der morphologischen und biologischen Analogie des Gono- 
XIII. 10 | 
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coccus und des Meningococeus versuchten die Verff. bei 2 Fällen von blennor- 
rhoischem Rheumatismus, bei denen jede andere Behandlung resultatlos verlief, 
Injektionen von Antimeningokokkenserum nach Flexner; in dem einen Falle 
waren das linke Knie und beide Tibio-Tarsalgelenke, im zweiten das rechte 
Knie — junge Frau im Puerperrium — befallen. Im ersten Falle trat nach 
drei Injektionen innerhalb 20 Tagen, im zweiten ebenfalls nach drei Injek- 
tionen nach 23 Tagen Heilung ein. Paul Cohn-Berlin. 


36) Ausscheidungsweise und Verträglichkeit des Sandelöls und seiner 
Derivate (besonders des Santyls), von H. Vieth und O. Ehrmann. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XLIX. Nr. 11.) 

Durch weitere Untersuchungen ist klinisch und chemisch-pharmakologisch 
festgelegt, daß die Ester des Sandelöls im Gegensatz zum unveränderten Öl 
die Nieren nicht reizen. Ähnlich den Thyresoltabletten sind jetzt auch Santyl- 
tabletten à 0,4 g Santyl in den Handel gebracht worden. Experimentell 
wiesen die Verff. nach, daß die Resorption aus den Tabletten sich ebenso gut 
vollzieht, wie aus den Kapseln; der höchste Resorptionsquotient wurde jedoch 
bei der unverhüllten und ungebundenen Form der Tropfen erreicht. 

Schourp - Danzig. 

37) Über den Wert neuerer Maßregeln gegen die Bindehautgonorrhoe der 
Neugeborenen und die Notwendigkeit ihrer allgemeinen Einführung, 
von v. Herff. (Münchener med. Wochenschrift. 1909. Nr. 46.) 

An verschiedenen Frauenkliniken beträgt die Erkrankungsziffer an Blen- 
norrhoe immer noch etwa 7°/,, eine hohe Ziffer, doch nimmt Verf. an, daß 
viele Fälle von Kontaktinfektion, d. h. Infektion von Auge zu Auge dabei 
mitgezählt sind. Selbst durch Anwendung des Cred&schen Verfahrens läßt 
sich die Erkrankungsziffer nur auf ein Drittel bis ein Achtel herabdrücken. 
Verf. wendet oun seit 4°/, Jahren statt des stark reizenden Arg. nitr. das 
Sophol an. Seitdem entwickelte sich nur eine einzige Frühinfektion und eine 
Spätinfektion, d. s. 0,03°/,. Durch Belehrung des Wartepersonals und der 
Wöchnerinnen im Spital hat Verf. auch die Spätinfektion mit Sopholinstillation 
auf 0,01 °/, herabgedrückt. Verf. beschäftigt sich dann mit der Vorbeugung 
der Blennorrhoe in der Privatpraxis.. Die Instillationen müßten von den 
Hebammen ausnahmslos durchgeführt werden. Ferner sollte für Ärzte und 
Hebammen die Anzeigepflicht für Blennorrhoe der Augen eingeführt werden, 
damit die Sanitätsbehörde die Behandlung erzwingen kann. Besonderen 
Schutzes bedürfen die illegitimen Kinder; hier sollten die Instillationen zwangs- 
weise durchgeführt werden. Sophol ist dem Arg. nitr. in jeder Beziehung 
vorzuziehen: es schützt sicher, ist schmerzlos (Arg. nitr. tut sehr weh), reizt 
nicht, selbst nicht, wenn es durch Verdunstung stärker konzentriert wird, ist 
haltbar, die Technik ist leicht. Am besten wird. Sophol in Tabletten zu 
0,25 und 0,5 g verwendet; diese werden gelöst und schon 10 g reichen für 
etwa 30 Kinder aus. Verf. bedauert, daß von vielen Seiten am Arg. nitr. 
festgehalten wird, trotz seiner Nachteile und trotzdem die Erblindungsziffer 
der Neugeborenen in den Blindenanstalten Preußens z. B. nur um 8°/, 
heruntergegangen ist. Verf. verspricht sich von der Anwendung des Sophol 
sowie von den oben geschilderten Maßnahmen den Erfolg, daß die Zahl der 
an Blennorhoe Erblindenden weiter bis auf ein gewisses Minimum sinkt. 

Raff- Augsburg. 
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Syphilis, 
38) Beiträge zur Lebensdauer der Spirochaeta pallida, von Hartmann, 

(Dermatolog. Zeitschrift. 1909. Oktober.) 

Der syphilitische Ansteckungsstoff ist außerhalb des Körpers nicht sehr 
widerstandsfähig. Temperaturen von über 45° C töten ihn in einer halben 
Stunde, die Gebrauchsantiseptica vernichten ihn momentan; feucht kann er 
sich zwar unter günstigen Bedingungen einige Wochen erhalten, durch Aus- 
trocknen aber stirbt die Spirochaeta pallida ab. Immerwahr-Berlin. 
39) Über die Behandlung von Syphilis mit Mergandol (einem löslichen 

Hg-Präparat), von H. J. Schlasberg. (Dermatolog. Zeitschrift. 1909. 


Oktober.) 
Verf. kann das Mergandol nicht empfehlen, da es zu schwach wirkt und 
lokale Beschwerden verursacht, Immerwahr-Berlin, 


40) Constatation du treponema pallidum dans le liquide cöphalo-rachidien 
au cours de la syphilis acquise des centres nerveux, par E. Gaucher 

et P. Merle. (Compt. rend. de l’Acad. des scienc. 1909. Nr. 13.) 

Da für das Vorkommen von Treponema pallidum im Liquor cerebro- 
spinalis, bzw. in den Ependymzellen und Meningen bisher erst wenige positive 
Angaben (Babes und Panéa, Neisser, Ravaut und Ponselle) vorliegen, 
darf die Mitteilung der Verf. immerhin ein gewisses Interesse bean- 
Sprochen, Es handelte sich um einen vor 8 Monaten an Syphilis erkrankten 
Pat., der einige Tage, nachdem man bei ihm eine Injektionskur (Cyanure de 
mercure, intravenös) begonnen hatte, ganz plötzlich an Apoplexie zugrunde 
gegangen war. Mit Hilfe des Ultramikroskops konnten 24 Stunden nach 
dem Tode im meningitischen Exsudat, namentlich aber in der Ventrikel- 
ftüssigkeit, Exemplare von Treponema pallidum konstatiert werden, die noch 
Bewegungen ausführten. Solger- Neisse. 
41) Utilità dell esame a fresco della spirocheta pallida per la diagnosi 

e cura precoce della sifilide, per Ciuffo. (Giorn. ital. delle mal. ven. 

e della pelle. 1909. Fasc. 1.) 

Verf. findet mit Dunkelfeldbeleuchtung in Primäraffekten stets Spiro- 
chaetae pallidae und macht häufig Abortivkuren mit und ohne Excision der 
Initialaffekte.e. Von 12 Fällen, über die berichtet wird, wurden zwei mit 
wöchentlicher Injektion von je 1,2 einer 15?°/ igen Atoxyllösung behandelt, 
die anderen mit 7—10 Injektionen von 0,05—0,1 Kalomel. Die Ulcera 
dura heilten in 3—25 Tagen. Unter den mit Kalomelinjektionen Behandelten 
hatten bis heute (6—10 Beobachtungsmonate) zwei keinerlei Erscheinungen, 
während die übrigen sekundäre Symptome bekamen wie auch die mit Atoxyl 
Behandelten. Auch einen Aufschub der Sekundärerscheinungen von 4—6 Monaten, 
der in den meisten Fällen beobachtet wurde, hält Verf. für einen Vorteil der 
Abortivkuren, Die Exzision des Schankers hatte ‚keinen Einfluß auf den 
Verlauf der Erkrankung. Dreyer-Köln, ` 
42). Artörite et phlöbite oblitörantes syphilitiques dans un cas de gangröne 

massive du membre inférieure, par Etienne et Lucien. (Annales de 

dermatologie 1909. Nr. 10.) 

Bei einem früheren Syphilitiker entwickelte sich eine Gangrän der Zehen, 
weshalb eine Amputation im unteren Drittel des Oberschenkels vorgenommen 
werden mußte. Bei der Operation zeigte sich der Stamm der Arteria femoralis 
durch ein Gerinnsel verstopft, die Muskeln des Unterschenkels mißfarbig. 
Heilung per primam. Im Präparat zeigte sich die Arteria poplitea durch 

10* 
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einen Thrombus verstopft, dagegen die Tibialis antica, postica und peronea 
noch durchgängig, aber sie waren abgeplattet, blutleer, ihr Lumen auf das 
eines Schlitzes reduziert. Die mikroskopische Untersuchung der poplitea zeigte 
einen teilweise schon organisierten Thrombus und sonst die Zeichen einer End- 
arteriitis obliterans. Ähuliche Alterationen der Gefäßwand zeigte die Vena 
poplitea, deren Lumen auf dem Querschnitt sich unregelmäßig geschrumpft 
zeigte. Diese Erkrankung schreiben die Verff. einer vor 13 Jahren akqui- 
rierten Lues zu, da es ja bekannt ist, daß die Syphilis Veränderungen der 
Gefäßwand setzt. In einer beigegebenen Tabelle sind die bisher beschriebenen 
Fälle von Gangrän der Extremitäten durch Lues zusammengestellt. Im Falle 
der Verff. trug die Affektion selbst keinen spezifischen Charakter. Am 
meisten erkrankt war die intima, aber auch die media und adventitia waren 
befallen. Die Verf. sind der Ansicht, daß die intima zuerst befallen werde. 
Besonders selten war der Befund einer Endophlebitis. Affektion der Vasa 
vasorum haben die Verf. nicht gefunden. Im vorliegenden Falle vermochte 
eine Injektion von Ol. ciner. 0,08 keine Wiederherstellung der Zirkulation 
zu bewirken, ebenso wenig Jodkali, es mußte zur Amputation geschritten 
werden. Die Operation zeigte, daß eine Einwirkung einer spezifischen Be- 
handlung nicht stattfinden konnte, nachdem ein so langer Thrombus der 
Arteria femoralis und poplitea vorhanden war. Raff- Augsburg. 

43) La cornea sifilitica del coniglia nella reazione del Wassermann. 

Ricerche sperimentali, per Simonelli. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della 

pelle. 1909. Fase. 1.) 

Verf. hat zur Wassermannschen Reaktion Extrakte aus syphilisierter 
Kaninchencornes (1:10 physiologische Kochsalzlösung) hergestellt und unter 
Kontrolle mit Extrakten aus normaler Kaninchenhornhaut gefunden, daß die 
ersteren sehr wohl brauchbar sind, und daß die Extrakte allein (ohne Anti- 
körper) keine Komplementablenkung bewirken. Genauere Angaben über die 
Zahl und den Ausfall der Versuche fehlen. | Dreyer-Köln. 
44) Nuove ricerche sulla recettivitä dei carnivori alla sifilide sperimentale, 

per Simonelli. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1909. Fasc. 1.) 

Verf. hat bei 2 Monate alten Füchsen durch Impfung mit Virus zweiter 
Passage von der Kaninchencornea sowie auch mit Schabesekret syphilitischer 
Papeln eine syphilitische Keratitis erzielt mit spärlichen Spirochäten im 
Gewebe. Bei Benutzung des Passagevirus gelang die Impfung besser. Die 
vor Hypopyon gesicherte Impfung in die Cornea genügt völlig und ist der 
Impfung in die vordere Kammer vorzuziehen. Dreyer-Köln. 
45) Su la contagiositä delle gomme sifllitiche. Nota sperimentale, per 

Simonelli. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1909. Fasc. 1.) 

Verf. konnte in zwei subkutanen Gummen Spirochäten durch Färbung 
auch in Schnitten nicht ‚nachweisen. Dagegen hatten Impfversuche an sechs 
Kaninchen in dem einen Fall das Resultat, daß 36 Tage nach der Impfung 
bei einem Tier eine spezifische Keratitis entstand, in der Spirochäten wieder 
gefunden wurden. Dreyer-Köln. 
46) Ein Beitrag zur Frage der praktischen Bedeutung der Wassermann- 

schen Reaktion bei Syphilis, von Arth. Jordan. (Monatsh. f. prakt. 

Dermatologie. XLIX. Nr. 8.) 

Verf. bringt aus Praxis und Krankenhausbeobachtung eine Anzahl 
Beispiele, mit denen er die praktische Bedeutung der Wassermannschen 
Reaktion illustriert. Er betont, daß ihr positiver Ausfall für manifeste oder 
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latente Lues spricht, ihr negativer Ausfall zur Vorsicht in der Deutung der 

vorhandenen Krankheitserscheinungen als syphilitische mahnt, und daß sie 

eine Kontrolle über die Wirkung des Quecksilbers liefert. Schourp-Danzig. 

47) The method of demonstrating the spirochaeta pallida by the black 
ground illumination, by J. E. R. Mce Donagh. (British Journ. of Derma- 
tology. 1909. September.) 

Verf. bespricht die erheblichen Vorzüge der Dunkelfeldbeleuchtung gegen- 
über anderen Untersuchungsmethoden und gibt genaue Anweisungen über 
deren Technik und Instrumentarium. Wo Sonnenlicht nicht ungehindert ein- 
strömen kann, benutze man elektrische Bogenlampen oder zwei Nernstbrenner. 
Eine einfache Kohlenfaden- oder Gaslampe genügt nicht. Sodann empfiehlt 
sich Zeiss’ paraboloidaler Condensor mit einem apochromatischen Objektiv. 
Das Serum muß dick genug aufgetragen und dann mit dem Deckgläschen 
zu einer möglichst dünnen Schicht festgepreßt werden. Nach Gebrauch der 
Ölimmersion erscheinen dann. die ganz weißen Spirochaeten pallidae in ihrer 
Korkzieherform mit 8—20 Windungen und spitzen Enden deutlich in ihren 
leichten Bewegungen. Die Spirochaeta refringens oder buccalis zeigen ein 
nicht ganz blasses, sondern rötlich oder gelblich getöntes Weiß, dickere Form 
und stärkere Bewegungen, J. 
48) Un cas de gomme isolée du foie diagnostiqu6e pendant la vie, par 

Sary. (Annales de dermatologie. 1909. Nr. 8 u. 9.) 

Die Syphilis trat bei dem hier erwähnten Falle in Form eines einzigen 
nicht schmerzhaften, palpapeln Knoten auf, der als Gumma diagnostiziert 
wurde Durch die Behandlung schwand dieser Knoten; die Reste desselben 
wurden auch 2 Jahre später bei der Sektion wieder gefunden, als die Patientin 
an Lungentuberkulose verstorben war. Raff- Augsburg. 
49) I. Quelques remarques sur la réaction de Wassermann dans le tabes et 

la paralysie générale, par J. Jarkowski et L. Rajehmann. (Compt. ` 

rend. des séance. de la Soc. Biol. LXVI. S. 628.) — II. La söro-röaction 
de Wassermann. Statistiques. Conclusions fournies par trois cents cas 

de söro-röaction de Wassermann, par P. Mauriac. (Ebenda. LXVI. 

. 8. 666.) 

Jarkowski und Rajchmann konnten zwar nur in einer beschränkten 
Anzahl von Fällen (13) parasyphilitischer Erkrankungen (Tabes, Taboparalyse, 
Paralyse) die Cerebrospinalflüssigkeit und das Serum bezüglich ihres Ver- 
haltens gegen die Wassermannsche Reaktion prüfen, glauben aber doch, 
folgende Sätze vertreten zu können: 1. Die positive Reaktion des Liquor 
cerebrospinalis scheint bei Tabes im Gegensatz zur allgemeinen Paralyse zu 
überwiegen. Bei Tabikern, die mit Hg behandelt worden waren, wird die 
Reaktion sowohl im Liquor, als im Serum negativ. Ebenso scheinen die 
Remissionen bei allgemeiner Paralyse mit einem vollständigen oder partiellen 
Ausbleiben der Reaktion zusammenzufallen. Eine vergleichende Untersuchung 
beider Flüssigkeiten ist bei parasyphilitischen Erkrankungen wünschenswert. — 
Über eine viel reichere Statistik verfügt Mauriac. Er untersuchte bei Lue- 
tikern, deren Krankheitserscheinungen er scharf in primäre, sekundäre und 
tertiäre sondert, nur das Blutserum nach der Wassermannschen Methode 
und findet nun für die drei Kolumnen sehr verschiedene Zahlen, je nachdem 
die Patienten in den letzten Monaten behandelt waren oder nicht. Im 
letzteren Fall erhielt er für die betreffenden Abteilungen 80, 88 und 81,3°/,, 
im ersten Fall aber 25, 54,5 und 76,9°/,. Der Unterschied fällt namentlich 
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bei Vergleichung der beiden ersten Abteilungen ins Auge, ist aber weniger 
erheblich, wenn die Krankheit älteren Datums ist. Intramuskuläre Injektionen 
scheinen rascher und viel nachhaltiger zu wirken, als die per os genommenen 
Quecksilberpräparate.e Die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis ergab ` 
bei Paralyse in 80°/,, bei Geisteskrankheiten (affections mentales) in 50°/,, 
bei anderen Erkrankungen überhaupt in 0°/, der Fälle ein positives Resultat. 
Schließlich wird der Satz von Levaditi bestätigt, daß zwischen den beim 
Serum und Liquor cerebrospinalis erhaltenen Ergebnissen eine Übereinstimmung 
nicht bestehe, denn im Blut von Personen, die an allgemeiner Paralyse litten, 
fand Verf. nur in 25°/, der Fälle Antikörper. Solger- Neisse. 

50) Un caso tipico di siflloderma pigmentario primitivo, per Ettore De- 

Franceschi. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1909. Fasc. 5.) 

Beschreibung eines Falles von Pigmentsyphilid, in dem Hals, Nacken, 
oberer Teil der Brust, die Gegend zwischen den Schulterblättern, die seitlichen 
Thoraxpartien, Lendengegend und Nabel hauptsächlich befallen, aber auch 
obere und untere Extremitäten nicht verschont waren. Die Begrenzung der 
Pigmentflecke war teilweise in Konkav-, teilweise in Konvexlinien ausgedrückt. 
Das Pigment lag in den Basiszellen und in den Papillen angehäuft und war 
in der Umgebung der Flecke nicht an Menge vermindert. Dreyer-Köln. 
51) L’atoxil nella sifilide recente e tardiva, e in un caso di nevralgia 

parasifllitica del trigemino di destra, per Verrotti. (Giorn. ital. delle 

mal. ven. e della pelle. 1909. Fasc. 1.) 

Atoxyl wurde bei Syphilis in Form von 20—50 cg täglich gebraucht. 
Daneben wurden 10 °/ ige Lösungen oder 2 °/ ige Salben lokal gelegentlich ver- 
wandt. ` Bei frischer Syphilis wurde unter 15 Fällen nur einmal mit 8 In- 
jektionen & 0,2 Verschwinden aller Symptome beobachtet. Auch der hydr- 
ämische Zustand der Kranken wurde niemals durch die Injektionen gebessert. 
In einem Falle von Syphilis maligna praecox war die Behandlung ebenso wie 
eine folgende mit Kalomelinjektionen völlig wirkungslos, und erst Pollinische 
Pulver erzielten Heilung. Bei Spätsyphilis wurden trotz hoher Dosen — bis 
zu 0,5 Atoxyl pro dosi und bis zu 23 Injektionen — nur geringe Besserungen, 
kein Verschwinden der Erscheinungen erzielt. Wenn die Behandlung über 
15 Tage dauerte und die Dosis 0,5 erreicht hatte, wurden meist Intoleranz- 
erscheinungen (Albuminurie, Sehschwäche, Skotome), die nach Aussetzen der 
Injektionen zurückgingen, festgestellt. Zuweilen traten diese Störungen schon 
nach 10 Injektionen und bei der Dosis von 0,2 auf. Dagegen wurde ein 
auffallender Erfolg in einem schweren Falle vielfach vorbehandelter Trigeminus- 
neuralgie auf wahrscheinlich syphilitischer Basis erzielt, der auch bei einigen 
Rezidiven stets prompt eintrat, wobei übrigens das Atoxyl durch ein anderes 
Arsenpräparat (Metarsol) zu ersetzen war. Auf solche der gewöhnlichen 
. Therapie trotzenden Fälle von Syphilis will Verf. die Anwendung des Atoxyls 
beschränkt sehen. Dreyer-Köln. 
52) Beitrag zur Frage „Tätowierung und Syphilis“, von Florange. (Der- 

matologische Zeitschrift. 1909. Dezember.) 

Dohi hatte über einen Fall Mitteilungen gemacht, bei welchem alle rot 
tätowierten Stellen infolge desZinnobergehaltes frei von syphilitischem Exanthem 
waren. Verf. hat nun zwei tätowierte Syphilitiker beobachtet. Der eine ver- 
hielt sich genau so, wie der Pat. Dohis, dagegen war beim zweiten gerade 
an den rot tätowierten Stellen das Exanthem papulös, während die blau 
tätowierten Stellen frei blieben. Immerwahr-Berlin. 
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53) Valeur diagnostique de la réaction de précipitation de Porges dans 

la syphilis, par Sourd et Pagnicz. (Gaz. des hôpitaux. 1909. Nr. 128.) 

Die Technik der modifizierten Porgesschen Methode ist folgende: frische 
Lösung von Glykochollnatrium Merck 1 zu 100 aq. dest. wird zu gleichen 
Teilen mit dem zu untersuchenden Syphilisserum gemischt, zentrifugiert und 
durch Erhitzen auf 56!/, Stunde lang inaktiviert, die Mischung wird in kleine 
Tuben gefüllt und bleibt in Laboratoriumstemperatur. Ist die Reaktion positiv, 
so tritt nach 16—20 Stunden Präzipitation ein, und zwar fast immer nur 
im oberen Teil der Tube; ist sie negativ, so bleibt die Mischung limpid 
ohne Fällung. Die Methode ist erheblich einfacher als die Wassermannsche 
und gibt nach den Erfahrungen der Verff. bei aktiver und latenter Lues 
ebenso zuverlässige Resultate, nicht jedoch bei den parasyphilitischen Affek- 
tionen. | Schourp- Danzig. 
54) Meine Erfahrungen über Geloduratkapseln, von P. Heubach. (Med. 

Klinik. 1909. Nr. 51.) 

Durch die Einführung der Geloduratkapseln in den Arzneischatz ist es 
möglich geworden, Arzneimittel in wirksamer Form zu verabreichen, die früher 
= wegen schlechter Nebenwirkungen nicht vertragen wurden. Besonders gute 
Erfahrungen brachten dem Verf. die nach M. Josephs Vorschrift hergestellten 
Geloduratkapseln mit Quecksilberjodid in Verbindung mit Jodkali. 

Biberstein-Gleiwitz. 
55) Asurol, ein neues Quecksilbersalz zur Syphilisbehandlung, von Alb. 

Neisser. (Therapeut. Monatshefte. 1909. Nr. 12.) 

Asurol ist ein Doppelsalz aus Quecksilbersalieylat und amidooxyisobutter- 
saurem Natron mit einem Gehalt von 40,3 °/, Quecksilber, wobei aber das 
Hg in gebundener, nicht ionisierbarer Form in Salz enthalten ist. Nach des 
Verf.’s Überzeugung ersetzt das Asurol vollkommen das unlösliche Salicyl- 
Quecksilber; es ist ihm in Anwendungsweise als lösliches Präparat und in 
der Möglichkeit, viel mehr Quecksilber während einer Kur zuzuführen, über- 
legen und gestattet in ausgezeichneter Weise die Kombination mit den bei 
vorsichtiger Anwendung glänzend vertragenen Oleum cinereum-Kuren. 

Schourp-Danzig. 
56) Zur Synthese des Asurol, von W. Schoeller und W. Schrauth. 

(Therapeut. Monatshefte. 1909. Nr. 12.) 

Aus den Versuchen, welche die Verf. gemeinsam mit den Elberfelder 
Farbenfabriken unternahmen, geht hervor, daß das Asurol Quecksilber in mittel- 
fester Bindung im Anion enthält, Eiweiß nicht koaguliert und dementsprechend 
nach relativ reizloser Resorption im Organismus zu voller Wirkung gelangen 
kann, ohne seine Giftwirkung in schädigender Weise zu entfalten. 

Schourp-Danzig. 
57) Lupus oder tertiäre Lues? Sarkom oder primäre Lues? von Neisser. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 33.) 

Verf. empfiehlt, in allen zweifelhaften Fällen Tuberkulininjektionen und 
energische Hg- und Jodkuren zu machen. Zeigt sich nach einer energischen 
Hg-Kur ohne spezifische lokale Behandlung keine Heilungstendenz, kann man 
meist die Diagnose Lues fallen lassen. ` Lengefeld-Brandenburg a/H. 
58) Züchtung der Spirochaete pallida (Schaudinn). Vorläufige Mitteilung 

von J. Schereschewsky. (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 19.) 

Verf. gelang die Züchtung der Spirochäte bei 37°C in 3—5 Tagen 
auf Pferdeserum, welches bei 60° bis zur gallertartigen Konsistenz gebracht 
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und durch 3tägiges Stehen im Thermostaten bei 37° einer teilweisen Auto- 
lyse unterworfen wird. Eine Reinzüchtung gelang dem Verf. noch nicht; er 
konnte aber feststellen, daß die Spirochäten auch auf festem Nährboden als 
beweglich nachweisbar sind. 5“ Schourp-Danzig. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


59) La palpation de l’uretöre au dötroit supérieur du bassin, par Domi- 
nico Taddei. (Annales de malad.desorg. génit.-urin. 1909. I. S. 904—916.) 
Man zieht eine Linie vom Nabel bis zu der Stelle, wo man am Liga- 

mentum Pouparti, 1 cm einwärts von dessen Mitte, die Arteria femoralis 
pulsieren fühlt. In dieser Linie gelangt man 3—4 cm unterhalb des Nabels 
mit den Fingern einer Hand in die Tiefe tastend auf die pulsierende Arteria 
iliaca communis oder Arteria iliaca externa. Nun schiebt man, anhaltend 
mit dieser Hand den Puls fühlend, die andere Hand unter sie; nach unten 
und außen vom Puls kommt man auf den Harnleiter. Die Bauchdecken 
müssen gänzlich erschlafft sein. Die andauernde Kontrolle des Pulses, neben 
dem an der genannten Stelle der Harnleiter liegt, leistet dafür Gewähr, daß 
ein Schmerz, oder ein verdickter Strang, oder eine Miktionsirritation hier 
wirklich vom Harnleiter herrührt. Goldberg-Cöln -Wildungen. 

60) Apparat zur Schnellsterilisation und aseptischen Aufbewahrung von 
Kathetern, von Herring. (Med. Klinik. 1909. Nr. 49.) 

Der von J. Leiter in Wien erzeugte Apparat ermöglicht eine schnelle 
Sterilisation besonders weicher Katheter durch ein Wasservaselinegemisch. Das 
Instrument wird während der Sterilisation automatisch mit einem sterilen 
neutralen Gleitmittel überzogen und läßt sich, 50 eingefettet, steril aufbewahren. 

Biberstein-Gleiwitz. 

61) Py6lonöphrite sporotrichosique, par Rochard, Duval et Bodolec. 
(Gaz. des höpitaux. 1909. Nr. 91.) 

Während bisher die Sporotrichose nur an der Haut beobachtet wurde, 
berichten die Verff. über einen Fall von Pyelonephritis, dessen Entstehen auf 
das Sporotrichon Beurmanni zurückgeführt werden konnte; durch Anlegung 
von Kulturen und experimentelle Erzeugung einer Pyelonephritis am Kaninchen 
wurde diese Tatsache verifiziert. Bemerkenswert war das’ außergewöhnliche 
Vorhandensein von lymphoiden Neubildungen. Paul Cohn- Berlin. 
62) Des albuminuries d'origine gönitale, par le Fur et Besson. (Gaz. des 

hôpitaux. 1909. Nr. 59.) 

Die Verf. weisen auf die Albuminurien prostatischen oder seminalen 
Ursprunges hin, die durch kleine Mengen von Eiweiß charakterisiert sind und 
leicht mit Eiweißausscheidung renalen Ursprunges, wie sie bei der physio- 
logischen, orthotischen, zyklischen Albuminurie vorkommen, verwechselt 


werden können. Sie sind durch Behandlung des Grundleidens zu heilen. 
Paul Cohn-Berlin. 


63) Isolierte Kohabitationsverletzung des hinteren Scheidengewölbes, von 
Bamberg. (Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 38.) | 
Die Verletzung entstand, nachdem bereits monatelang der Beischlaf ohne 
Zwischenfall ausgeübt war, bei einem in gewöhnlicher Lage ausgeführten 
Coitus, dem ersten mit dem betreffenden Mann. Lengefeld-Brandendurg a/H. 
64) Über die Resultate cystoskopischer Untersuchungen nach gynäkologi- 
schen Operationen, von Fallgowski. (Przeglad Lekarski. 1909. Nr. 47.) 
‘Im Vereine der „Freunde der Wissenschaft“ berichtete Verf., daß er in 
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53 Fällen von Komplikationen seitens der Harnblase nach Operationen an den 
weiblichen Geschlechtsteilen die Harnblase cystoskopiert habe und zu folgenden 
Ergebnissen gelangt sei. Dreierlei können die Ursachen der Cystitis nach der 
Operation sein: 1. die Katheterisierung, welche nur ausnahmsweise aseptisch 
zu sein pflegt; man sollte daher die Kranken unterweisen, in liegender Position 
zu urinieren; 2. anatomisch fehlerhafte Annähung des Uterus; 3. unreine 
Operationen. Die vom Verf. festgestellten Zahlen beweisen, daß den Vaginal- 
operationen ungerechterweise der Vorwurf gemacht wird, daß sie leichter 
Blaseninfektion hervorrufen. Am häufigsten fand sich Entzündung des 
Blasenhalses als Folge häufiger Katheterisierung. In 11 Fällen konstatierte 
Verf. Cystitis diffusa. Blasenödem begleitete gewöhnlich die Entzündung des 
Blasenhalses. Sehr selten war die Entzündung des Nierenbeckens (2 Fälle). 
Dafür fand sich sehr häufig eine, übrigens selten erkannte, Pericystitis 
(16 Fälle), welche in 6 Fällen Beckeninfiltrationen begleiteten. Harnleiter- 
knickung konnte in 2 Fällen, und zwar nach Lösung der Verwachsungen 


festgestellt werden. Baschk opf-Krakau. 
65) Über Nierentuberkulose, von Jezievski. (Przeglad Lekarski. 1909. 
Nr. 47.) 


In dem im Posener Vereine „Freunde der Wissenschaft“ gehaltenen 
Vortrage führt Verf. aus, daß die Nierentuberkulose häufiger vorkommt, als 
man vermuten könnte, besonders aber bei Frauen. Die Diagnose dieses 
Leidens ist häufig sehr schwierig. Sie wird durch die Anwendung der 
Forsellschen und Uhlenhuthschen Methode erleichtert. Diese kann Verf. 
nicht empfehlen, weil das Gesichtsfeld zu undeutlich ist. Er erwähnt die 
Entdeckung Muchs, daß die granulierten Tuberkelbazillen keineswegs ab- 
gestorben sind, sondern nur eine andere Entwicklungsform darstellen, aus 
welcher in der Kultur wieder Bazillen emporwachsen. Das sicherste dia- 
gnostische Mittel ist die Impfung des Harnes auf Meerschweinchen, welche 
selbstverständlich vorher durch Tuberkulinimpfung untersucht wurden. Die 
Impfung in die Brustdrüse des Meerschweinchens betrachtet Verf. als zu 
brutal. Man kann subkutan in der Leistengegend impfen, worauf die Drüsen 
anschwellen und tuberkulösen Veränderungen verfallen. Es reicht jedoch ledig- 
lich die Feststellung des Wesens des Leidens nicht aus, sondern es muß auch 
die Funktionstüchtigkeit der anderen Niere festgestellt werden. Dazu dienen 
verschiedene Untersuchungsmethoden: mittels Indigokarmin, Phloridzin, Harn- 
stoff, endlich die Kryoskopie. Die Augenreaktionen nach Calmette und 
Köppe, sowie die elektrische Methode sind noch nicht genügend ausprobiert. 
Was. die Behandlung anbetrifft, so sind dank den verbesserten diagnostischen 
Methoden die Erfolge recht gut. Konservativ wird Tuberkulin und: Hetal 
angewendet. — In der Diskussion bemerkt Kapuściński, daß nach den 
Untersuchungen Rolles Nieren auch ohne Albuminurie Bakterien bei Typhus 
durchlassen. Mieczkowski betrachtet die konservative Behandlung in unserem 
Klima als zwecklos. Die Kryoskopie erachtet Kümmel einschließlich der 
Indigokarminprobe als ausreichend. Wenn nach !/, Stunde im Harne kein 
Indigokarmin ist, ist die Niere krank. v. Karwowski weist.auf die Schwierig- 
keiten der Feststellung hin, ob die zweite Niere gesund ist, da man. die Harn- 
leiter nicht katheterisieren kann; die Katheterisierung des gesunden UÜreters 
ist bei Tuberkulose kontraindiziert. Baschkopf-Krakau. 
66) Kiussmans urethral applicators, by H. Klussman. . (Paeific. medic. 

Journ. 1909. Oktober.) -5 o 
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Der erste hier beschriebene und abgezeichnete Apparat besteht in einer 
Sonde, durch welche ein Kanal vom Reservoir bis zum distalen Ende läuft, 
und bezweckt Salben, welche besser als wasserlösliche Präparate in der Urethra 
haften, unmittelbar auf die Harnröhrenschleimhaut, sowie auf Granulationen, 
Drüsen oder Follikel derselben zu bringen. Ein zweites, ebenfalls durch 
Illustration veranschaulichtes Instrument ist für die Behandlung der Urethra 
posterior bestimmt und zur Anwendung von Salben und. von Elektrizität 
geeignet. J: 


UL Therapeutische Notizen. 


Ekzem: 
Rez. Liq. carb. deterg. 10,0 
1) Glycerin. 10,0 
Spiritus 180,0 


M.D.S. Waschwasser. 
(Th. Veiel, Münchener med. Wochenschrift. 1909. Nr. 47.) 


J. 
Lues: 
Rez. Hydrarg. oxycyanat. 0,2 
2) Alypin. nitr. 0,1 
Ag. dest. ad 20,0 
(Eckermannn, Fortschr. d. Medizin. 1910. Nr. 3.) 
J. 
| Teerbad: 
3) Rez. Ol. Rusei 150,0 
Lig. Kalii caust. (Ph. G.) 90,0 
S. Umzuschütteln, mit !/, Liter denaturiertem Spiritus zu 
vermischen und von der Mischung die Hälfte in dünnem Strahl 
unter fortwährendem Umrühren in ein Vollbad zu gießen. 
(Taege, Münchener med. Wochenschr. 1909. Nr. 14.) 
J. 


IV. Vereinsberichte. 
Berliner dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 11. Januar 1910. 


Lippmann-Wulf demonstriert einen Patienten mit der Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose „Dermatitis exfoliativa generalisata benigna Brocq- 
Vidal“; unter milder Therapie ist erhebliche Besserung eingetreten; es könnte 
sich aber vielleicht auch um Pityriasis rubra handeln, worüber der weitere 
Verlauf entscheiden wird; 

ferner einen Fall von Dermoidcyste des Bauchnabels, in deren Inhalt 
sich ein Büschel Lanugobaare fand. 

Heller zeigt 1. einen Fall von Lichen ruber hypertrophicus mit 
mikroskopischen Präparaten, welche das typische Bild — Vermehrung der 
Retezellen, Infiltration der papillären und subpapillären Schicht, Atrophie der 
elastischen Fasern, Abhebung der Hornschicht, Anordnung um einen Follikel 
— darbieten; 

2. das Präparat von einem Kankroid, das unter Röntgen-Behandlung 
anstatt abzuheilen, sehr stark. weitergewuchert war. 
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Fr. Lesser spricht über „die verschiedenen Modifikationen der 
Wassermannschen Reaktion und ihre Bewertung. An jedem der fünf 
Ingredienzien, die zur Anstellung der Wassermannschen Reaktion gehören, 
nämlich 1. inaktiviertes Patientenserum, 2. syphilitischer Leberextrakt, 3. Kom- 
plement, 4. Amboceptor (inaktiviertes Hammel- + Kaninchenserum), 5. Hammel- 
blut, sind Modifikationen versucht worden, die fast durchgängig minderwertig 
sind. Das Patientenserum ist nicht durch andere Flüssigkeiten zu ersetzen, 
leidlich gute Resultate ergaben allenfalls Ascites-, Hydroceleninhalt, pleuri- 
tisches Exsudat, Milch von Wöchnerinnen, nicht Spinalflüssigkeit. Die Menge 
des entnommenen Blutes kann reduziert werden. Der Leberextrakt braucht 
nicht unbedingt luetischer Herkunft zu sein, Ätherextrakt von Fötal- und 
besonders Fettlebern Erwachsener gibt gute Resultate. Als vollwertigen und 
leichter zu beschaffenden Ersatz empfiehlt Vortr. den Ätherextrakt vom nor- 
malen Meerschweinchen- und besonders Menschenherzen. An Stelle des 
Komplements empfiehlt Stern nicht inaktiviertes Patientenserum zu be- 
nutzen; diese Modifikation hat den Nachteil, daß der Gehalt des Menschen- 
serums an Komplement sehr abgestuft ist, daß auf diese Weise keine Extrakt- 
kontrolle vorgenommen werden kann, daß ferner auch andere hemmende Sub- 
stanzen vorkommen, so daß nach der Sternschen Methode auch bei Nicht- 
luetikera öfter positive Resultate vorkommen. Die weiteren Modifikationen, 
die Bauer, Hecht, Brieger und Renz an der Wassermannschen Methode 
vornahmen, sind nach den Erfahrungen des Vortr. nicht zu empfehlen, viel- 
mehr besteht das Fazit derselben darin, daß die ursprüngliche Wasser- 
mannsche Reaktion die einzige ist, auf die man sich verlassen kann; nur an 
Stelle des syphilitischen Leberextraktes wäre der leichter zu beschaffende 
Ätherextrakt von normalen Menschenherzen zu setzen. 

In der Diskussion bemerkt Wechselmann, daß er durch eine ge- 
nauer beschriebene Behandlung des Patientenserums mit Baryumsulfat in einer 
Reihe von Fällen, in denen es sich bestimmt um Lues handelte und die nach 
Wassermann negativ ausfielen, ein positives Resultat erzielte. 

Von anderen Rednern wird der Sternschen Modifikation doch ein größerer 
Wert beigemessen. | 

Dreuw demonstriert einen Apparat zur Wasserdruckmassage der 
Harnröhre; es handelt sich um einen seitlich mehrfach durchbohrten Katheter, 
der mit einem Membran überzogen wird; letztere wird durch Wasserdruck in 
Bewegung gesetzt. Paul Cohn-Berlin. 


Breslauer dermatologische Vereinigung. 
Sitzung vom 8. Januar 1910. 


Es stellen vor die Herren 

Harttung: a) Parapsoriasis. Das Exanthem besteht bei der jungen 
Frau unter leichtem Jucken seit etwa 3 Jahren. Da es der lokalen Therapie 
trotzte und die Efflorescenzen einen ungewöhnlich stark infiltrierten Eindruck 
machten, wurde die serodiagnostische Untersuchung vorgenommen, die Wasser- 
mann + ergab. Unter energischer spezifischer Kur verschwand das Exanthem 
bis auf kleine Reste, rezidivierte aber in alter Stärke. Obwohl die Anamnese 
und klinische Untersuchung keine Anhaltspunkte boten, auch Mann und Kind 
gesund sind, handelt es sich doch wohl um eine Kombination von Lues und 
psoriasiformem Exanthem. 
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b) Parapsoriasis. Auch hier handelt es sich um ein gemischtes Krank- 
heitsbild. Der Junge wurde bereits vor Jahren als Fall von Lichen scrophu- 
losorum vorgestellt und reagierte damals auf Tuberkulin. Jetzt zeigt er 
neben der Parapsoriasis noch Reste seiner früheren Erkrankung, reagiert aber 
nicht mehr. 


Kuschnitzki: a) Erythöme indur& de Bazin. Mädchen von 
37 Jahren, typischer Sitz am Unterschenkel, sonst nichts am ganzen Körper. 
Die ursprünglichen Ulzerationen heilten ab. Auf Tuberkulininjektion schwache 
Allgemein-, keine Lokalreaktion. 

b) Eryth&me indur& de Bazin. Mädchen von 25 Jahren, deren 
Familie Tuberkulose aufweist. Auf Tuberkulin erfolgte bei 1mg keine, bei 
3 mg eine Lokalreaktion. Nach 6 Injektionen erfolgte rascher Rückgang, wie 
die Moulagen des ursprünglichen Zustandes beweisen. Die mikroskopische 
Untersuchung eines exzidierten Stückes ergab ein Infiltrat mit Tuberkelbildung 
und typischen Riesenzellen. Außerdem gelang es, in einem Präparate eine 
Gruppe von Tuberkelbazillen ähnlichen Stäbchen zu f ärben, die sich Gram 
gegenüber als positiv, aber nicht säurefest erwiesen. 

c) Fall zur Diagnose. Dermatitis herpetiformis Duhring. Bei 
dem 61jährigen Manne, der seit 6—7 Jahren an rheumatischen Schmerzen 
leidet, traten „Flechten“ am Oberschenkel auf, die nicht juckten. Angeblich 
im Anschlusse an Dampfbäder bildete sich der jetzige Zustand aus, der stark 
juckende Efflorescenzen auf entzündlich gerötetem Boden ohne Blasenbildung 
zeigt. — In der Diskussion bekennt sich Herr Blaschko a. G. zur Dia- 
gnose Derm. herpet. auf Grund der Polymorphie, Lokalisation und Pigmen- 
tation der abgeheilten Stellen, außerdem weist er auf einen typischen frischen 
Herd am Penis hin. 


Vogel: Sklerodermie. Die 50jährige Frau zeigt einen an der rechten 
Mamma lokalisierten isolierten Herd, der angeblich nach einem leichten Trauma 
(Kneifen mit der Hand) aufgetreten ist. 11 Bestrahlungen mit Blaulicht hatten 
bisher keinen wesentlichen Erfolg. 


Winter: Pemphigus? Die Krankheit, die einer Dermatitis herpeti- 
formis sehr ähnelt, besteht seit 10 Wochen und verursacht starkes Brennen. 
Beginn am Nabel. 

Diskussion: Blaschko empfiehlt hierzu therapeutisch: Antipyrin und 
Teerzinksalben. ` 


Kyaw: Pemphigus (foliaceus). Der Fall, der eine ausgesprochene 
Neigung zur Exfoliation zeigt, änderte sich unter Blaulicht- und Röntgen- 
Behandlung nicht. Unter Chinin (2g pro die) und Adrenalin (3mal tgl. 3 
bis 3mal tgl. 10 Tropfen steigend) zeigte sich deutliche Besserung. Im Blute 
konnte Eosinophilie nicht nachgewiesen werden. 


Baumm: a) Naevus angiomatosus, gebessert durch Spicken mit 
Magnesiumpfeilen. | 

b) Naevi. Gebessert durch Applikation von Kohlensäureschnee 
(30 Sekunden). 

c) Demonstration des hierzu angegebenen Instrumentariums. 

Brendle: a) Syphilis serpiginosa. 

b) Syphilis (oongenitalis), Das Mädchen hatte mit 17 Jahren ohne 
vorgehende Symptome eine Keratitis parench, und vor: 4 Jahren setzten die 
Erscheinungen ein, die zu den jetzt bestehenden furchtbaren Zerstörungen 
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führten. Sie wurden in der Zwischenzeit als Lupus angesehen und behandelt. 
Es besteht zurzeit ein Defekt der äußeren Nase, Oberlippe, des harten und 
weichen Gaumens. 

Müller: 2 Fälle von Lupus erythematodes des vaskulären Typus. 
Beide zeichnen sich durch sehr schnelle Ausbreitung nach langer Stabilität 
aus. Der erste Fall reagierte auf Alt-Tuberkulin nicht, der zweite allgemein 
und lokal. Bei ihm trat nach der zweiten Injektion ein frisches Exanthem 
auf, das Neisser, obwohl es an den Unterarmen einen ganz psoriaziformen 
Charakter zeigt, für Tuberkulide hält. 

Baumm zeigt die Moulage eines Handtellers mit Lupusherden, der 
mit Röntgenstrahlen bestrahlt wurde. Es prägt sich deutlich die elektive 
Wirkung der Behandlung in bezug auf gesundes und erkranktes Gewebe aus. 

Franz: a) Syphilis mit Nervenerscheinungen. Infektion vor zehn 
Monaten, Pupillendifferenz und stark ausgeprägter Romberg. Rückgang unter 
spezifischer Behandlung. 

b) Lues maligna. Das papulöse Exanthem wandelte sich trotz einer 
Hg-Kur unter Fieber zu Ulzerationen um. Eine weitere As + Hydr. salicyl.- 
Kur versagte, Zerstörung des Septum narium. As weiter ohne Erfolg, erst 
durch Kalomel Besserung und Beseitigung des Fiebere. 

c) Lues mit Icterus. Der Primäraffekt trat vor 10 Wochen auf, jetzt 
bei positiver Serumreaktion Icterus und Lebervergrößerung. 

Löwenheim berichtet über einen Icterus bei unveränderter Leber, aber 
gleichzeitig auftretendem Ödem der Beine im Anschlusse an ein papulöses 
Syphilid, und schnelles Verschwinden aller dieser Symptome nach zwei Hg- 
Injektionen. 

Stein berichtet über einen nichts Ungewöhnliches bietenden Fall von 
Syphilis, der in die Hände eines Wassertherapeuten geriet. Pat. starb unter 
ikterischen Erscheinungen. 

Siebert berichtet über einen Patienten, den er mit dubiösem Primär- 
affekt der Urethra sah, dann aus dem Auge verlor. In der Zwischenzeit war 
er lange Zeit wegen Magenleidens und Icterus behandelt, aber nicht geheilt 
worden. Die dann eingeleitete spezifische Therapie brachte schnelle Restitutio 
ad integrum. 

Wissotzki: Lnes hereditaria. Gaumenperforation, Nasendefekt, Nekrose 
des Oberkiefers. Während der spezifischen Behandlung trat eine Gelenkaffektion 
am linken Knie mit teigiger Schwellung auf. 

Urban demonstriert wohlgelungene farbigeAufnahmen(nachLumißdre) 
im Skiopticon, darunter einige geeignete Hautaffektionen. 

Bruck: Vier Kinder mit Lupus vulgaris, die mit Tuberkulin be- 
handelt wurden. Es zeigte sich bei drei von ihnen die Entwicklung einer 
Idiosynkrasie gegenüber dem Tuberkulin in Form eines ausgebreiteten skarlati- 
formen Exanthems, beim vierten eine Gewöhnung. Biologisch untersucht er- 
gab sich bei den drei ersten also eine Anaphylaxie. Die passive Übertragung 
wurde angewandt, und es gelang Meerschweinchen so überempfindlich gegen 
Tuberkulin zu machen, daß sie bis zum Exitus kamen. Bei dem vierten 
Falle, der Gewöhnung zeigte, fand sich im Blute kein Antituberkulin; es 
handelte sich also nicht um eine absolute Gewöhnung, sondern um eine 
passagere Unempfindlichkeit; dem entspricht auch, daß der Fall jetzt wieder 
zu reagieren beginnt, wie man am positiven Ausfalle der Pirquetschen 
Reaktion sieht. 
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Liefs: a) einen Fall von Lupus vulgaris, der seit 20 Jahren bei einer 
Frau (ad nates) besteht und kolossale Dimensionen angenommen hat; 

b) einen Lupus vulgaris des Gesichtes, bei dem vor 2 Jahren noch 
ausgedehnte Tuberkulide an beiden Knien konstatiert wurden. Die Reste 
dieser Affektion sind noch jetzt vorhanden, reagieren aber nicht mehr wie 
damals auf Tuberkulin. 

Heinrich: ein Ulcus chronicum vulvae mit Elephantiasis. Be- 
ginn vor einem Jahre ohne .nachweisbaren Grund. Auch im weiteren Ver- 
laufe waren keine ätiologischen Momente irgend welcher Art nachweisbar; 
Lues auszuschließen. 

Leibkind demonstriert die Moulage einer Mycosis fungoides, die 
sich innerhalb von 4—6 Wochen rapide entwickelte und dadurch interessant 
war, daß an den Fußsohlen und Beugeseiten der Handgelenke merkwürdige 
clavus-ähnliche Gebilde auftraten. Unter Röntgen-Behandlung erfolgte 
Besserung des Juckens. Paul Oppler- Breslau. 


V. Vermischtes. 


Das Russische Journ. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. (1907, H. 7—10) ent- 
hält folgende Originalarbeiten: 1. Pospelof: Über cutis verticis gyrata. Verf. 
beschreibt drei Fälle dieser seltenen Affektion. In einem Falle hatte sich die 
Affektion im Verlaufe eines chronischen Ekzems der Kopfhaut gebildet, im zweiten 
Falle war ein ulzeröses Syphilid der Kopfhaut vorhergegangen, beim dritten 
Patienten war die Affektion mit einer Alopecia vergesellschaftet. Verf. glaubt, 
daß diese Affektion nur durch kongenitale Veranlagung hervorgerufen wird, 
etwa wie das Molluscum fibrosum, das auch erst im späteren Leben entsteht. 
Verf. will daher die Affektion zu den Naevi sui generis zählen. — 2. Kolokin: 
Ein Fall von Argyrosis universalis. Verf. hat eine Argyrosis universalis bei 
einem Arbeiter des Kronstadter Arsenals gesehen, der viel mit Quecksilber 
zu arbeiten hatte und deswegen erkrankt war. Aus eigenem Antrieb hatte 
er lange Jahre seine kranke Mundschleimhaut mit Argentum nitricum geätzt, 
und dasselbe auch täglich innerlich eingenommen. Seine ganze Körperhaut 
war von aschgrauer Farbe. — 3. Selenef: Zur Morphologie der Spirochaeta 
pallida. Verf. weist darauf hin, daß es außer der typischen Form auch eine 
Stern- und Ringform des Parasiten gibt, über deren Bedeutung, wie überhaupt 
über die Bedeutung der Involutions- und Evolutionsformen der Spirochaeta 
pallida, nur die völlige Isolierung und die Kultur der Spirochaeta pallida wird 
mit der Zeit Aufschluß geben können. — 4. Boikow: Zur Frage über die 
gonorrhoischen und luetischen Veränderungen der Knochen. Verf. hat in 
der Klinik von Selenef sehr viele Fälle mit solchen Knochenaffektionen mit 
Röntgen-Aufnahmen untersucht. Er kommt zu folgenden Schlüssen: Bei der 
gonorrhoischen Knochenaffektion im ersten Stadium, die mit Schwellung, Un- 
beweglichkeit der Gelenke und heftigen Schmerzen einhergeht, sind auf der 
Röntgen-Platte die Kontouren der Knochen- und Gelenkkapseln nicht zu sehen. 
Im zweiten Stadium, das durch Rigidität der Gelenke und subjektiv durch 
unangenehme Empfindungen beim Gehen charakterisiert ist, sind auf der 
Röntgen-Platte die Knochenkontouren noch verschwommen. Im dritten Stadium 
endlich, in dem objektiv nichts abnormes zu sehen ist, sind die Knochen- 
kontouren scharf, an manchen Stellen höckerig infolge der Periostitis, der 
Knochen selbst heller infolge von Osteoporose. Die luetische (sekundäre) 
Periostitis entwickelt sich aus einzelnen infiltrierten Nestern, die Verf. periostales 
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Exanthem nennt, und die später ein kompaktes Infiltrat bilden. Bei der 
Rückbildung treten wieder diese Nester auf, die entweder völlig verschwinden 
oder sich zu Periostosen um bilden, — 5. Pawlow: Ein Riesenschanker und 
viele konsekutive Ulcera dura der Bauchgegend sowie einige primäre Ulcera 
der Genitalien. Verf. beobachtete einen Kranken, der ein durch Konfluenz 
einiger kleiner Ulcera entstandenes Riesenulcus der Bauchgegend hatte und 
außerdem fünf typische Ulcera dura der Genitalien und einige kleinere Ulcera 
in der Scham- und unteren Bauchgegend.. Zusammen hatte der Kranke 
17 Ulcera dura aufzuweisen. Verf. ist der Meinung, daß die Ulcera der Bauch- 
gegend nachträglich durch Infektion vermittels der mit dem Virus der Genital- 
schanker beschmutzten Wäsche entstanden sind. — 6. Priklonski: Auftreten 
einer syphilitischen Sklerose und eines papulo-pustulösen Syphilids bei einem 
Kranken, der schon viele Jahre ein gummöses Geschwür des Unterschenkels 
hatte. Der Pat. litt schon seit seinem 8. Jahre an einem gummösen Ulcus 
des Unterschenkels, das oft unter spezifischer Therapie heilte, aber immer 
wieder rezidivierte.e Im Jahre 1905 infizierte sich der Kranke wieder, es ent- 
wickelte sich ein sehr großes Ulcus durum glandis et praeputii und nach 
einigen Wochen ein papulo-pustulöses Syphilid. Trotz der eingeleiteten Be- 
handlung erlag der Kranke einer frühen Hirnlues. — 7. Jewdokimow: As- 
zendierende gonorrhoische Peritonitis. Verf. beschreibt zwei Patienten, bei 
denen die Gonorrhoe mit Epididymitis, Funiculitis, abgegrenzter Peritonitis und 
peritonealen Reizerscheinungen sich komplizierte. In beiden Fällen trat 
Heilung ein. — 8. Frenkel: Rationelle Injektionen beim akuten Tripper. 
Verf. läßt den Patienten beim Harnlassen die Harnröhre seitlich komprimieren, 
damit die Urethra besser gereinigt wird. Darauf rät er, erst mit !/,, dann 
U, ®/, und einer ganzen Spritze Borsäurelösung die Harnröhre auszuspülen, 
dann die bakterizide Lösung zu injizieren und 5 Minuten in der Harnröhre 
zu belassen. Er wendet nur Kollargol als 2—5°/ ige Lösung an und bringt 
dadurch die Gonokokken nach 5 Tagen zum Verschwinden. Hierauf wird 
Kollargol abwechselnd mit Kali hypermanganicum (0,06 : 200,0) gespritzt. — 
9. Bogrof: Zur Kasuistik der Dermatitis herpetiformis Duhring. Verf. 
beschreibt einen typischen Fall von Dermatitis herpetiformis Duhring bei einer 
28jährigen Frau, die an einem Kollumkarzinom litt. Nach der operativen 
Entfernung des Neoplasma verschwand das Exanthem. Nach einiger Zeit er- 
krankte die Patientin an einem inoperablen Rezidiv des Karzinoms und starb 
daran. Das Exanthem war aber definitiv fortgeblieben, und Verf. glaubt daher, 
daß der akute Ausbruch der Duhringschen Krankheit in diesem Falle durch 
Autointoxikation mit den Zerfallsprodukten des Tumors zu erklären ist. Sollte 
sich die Hypothese des Vert bewahrheiten, so hätten wir Grund, ätiologisch 
die Dermatitis herpetiformis Duhring und Impetigo herpetiformis Hebrae einander 
näher zu bringen, um so mehr als beide Krankheitsprozesse oft bei einer 
Person vorkommen. — 10. Kudisch: Ein Fall von Lepra tuberosa. Verf. 
hatte bei einem 68jährigen Juden Lepra tuberosa beobachtet, mit der sich 
der Kranke im Hause des Schwiegervaters seines Sohnes infiziert hatte. Nach 
Aussage des Patienten soll der betreffende Schwiegervater an dieser Krank- 
heit gelitten haben und durch innerlichen Gebrauch von Oleum Gynocardii 
genesen sein. Auch der Kranke nimmt innerlich Oleum Gynocardii und fühlt 
sich bei dieser Medikation besser. Außer dem typischen Lepraausschlag litt 
der Kranke noch an Polyneuritis leprosa. Im Nasensekret wurde auch der 
Hansen-Neissersche Bacillus konstatiert. Verf. führt den Fall als Beweis 
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an für die Infektiosität der Lepra. — 11) Selenef: Die luetische Super- 
infektion. Verf. beschreibt 4 Fälle von gleichzeitigem Bestehen primärer 
und sekundärer luetischer Erscheinungen, die man als Superinfektion betrachten 
kann. Der erste Patient hatte eine typische erodierte Sklerose des Präputiums 
nebst Adenitis inguinalis; außerdem hatte er von seiner früheren, 30jährigen 
und schlecht behandelten Lues noch folgende sekundäre Erscheinungen: 
_ Rhinitis luetica, papulo-pustulöses Syphilid der Kopfhaut und Psoriasis luetica 
palmaris et plantaris. Der zweite Fall betrifft einen starken Raucher und 
Trinker, der sich vor 10 Jahren mit Lues infiziert hatte und seitdem: nie recht 
gesund geworden war. Post coitum mit einer notorischen Syphilitica akquirierte 
er eine charakteristische erodierte Sklerose der Vorhaut und Polyadenitis in- 
guinalis.. Außerdem hatte er Plaques muqueuses der Zungenränder und 
Mandeln und größere ältere und frische Periostosen der Unterschenkelknochen. 
Der dritte Fall betrifft einen früheren Militär, der vor 20 Jahren an Lues 
erkrankt war. Nach einer Inkubation von 40 Tagen post coitum entwickelte 
sich bei ihm ein typischer Schanker des Hodens und Polyadenitis inguinalis 
dextra. Es bestand eine Psoriasis palmaris et plantaris. Nach einem Monat 
hatte sich eine allgemeine Adenopathie entwickelt. Der vierte Patient hatte sich 
vor 8 Monaten infiziert und drei Kuren durchgemacht. Er erschien mit einer 
‚Roseola recidiva, Plaques der Mandeln und einem kleinen primären Uleus 
glandis in der Nähe der alten Narbe. Im Sekrete des Ulcus wurden Spiro- 
chaetae pallidae nachgewiesen. Als weitere Stützpunkte für. die Möglichkeit 
einer luetischen Superinfektion gilt die therapeutische Syphilisation schwerer 
Syphiliskranken, die in früheren Zeiten ausgeführt wurde, und dann folgende 
eigene Beobachtung: Es gelang vermittels Überimpfens des Schankersekretes 
auf den Oberschenkel des Kranken einen zweiten harten Schanker hervorzu- 
rufen. Daher nimmt Verf. die luetische Superinfektion an in allen Fällen einer 
'Neuinfektion, wenn noch Erscheinungen einer akquirierten oder hereditären 
Lues bestehen. Die Superinfektion ist wahrscheinlich in allen Fällen einer 
frühen Reinfektion, :in denen eine kurze Zeit seit der ersten Infektion ver- 
strichen ist. Da die Dauer der sekundären Periode sehr variabel ist und 
-andererseits in jedem Falle luetische Erscheinungen im Blute oder den inneren 
Organen existieren können, so sind wir berechtigt, auch einen großen Teil der 
‚späten Reinfektionen zu den Superinfektionen zu zählen. Die syphilitische 
‚Superinfektion kann sowohl im tertiären als auch sekundärem Stadium auf- 
treten. Sie kann als Erosion, Papel, Pustel und typische Sklerose mit regio- 
närer Adenopathie, allgemeiner Adenopathie, mit und obne Allgemeinerschei- 
nungen.auftreten. Der Verlauf kann ein schwerer oder leichter sein. Hydrar- 
gyrum und Jodkalium scheinen den Eintritt einer Superinfaktion nicht ver- 
hindern zu können. Sack-Minsk. 


VI. Personalien. 


Dr. Ehrmann in Wien wurde zu a. o Professor ernannt. 


Privatdozent Dr. Bloch in Basel hat einen Lehrauftrag für Dermato- 
logie erhalten. Dr. Kren hat sich in Wien für Dermatologie habilitiert. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Dr. Max Joszru in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 
[Aus Dr. Max Josepbs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.] 


Weitere Ergebnisse über die 
Ausscheidung. von Rhodan im Speichel Syphilitischer. 


Von Johannes Ascher, 
cand. med. 


Der Mundspeichel! (im Gegensatz zum Bauchspeichel) ist neben der 
Tränenflüssigkeit das wasserreichste, an festen Bestandteilen reichste 
Sekret. Sein spezifisches Gewicht schwankt zwischen 1,004—1,007. An 
festen Bestandteilen enthält er etwa !/,—1°/,. 

An organischen Stoffen enthält die Speichelflüssigkeit des Menschen 
eine Spur Albumin, wechselnde Mengen Mucin (hiervon hängt die faden- 
ziehende Beschaffenheit des Speichels ab), ferner als wichtigsten Bestand- 
teil das ‚„‚Ptyalin“, einen „Fermentstoff“. | 

Von anorganischen Stoffen wären zu erwähnen Chlornatrium, zum Teil 
Chlorkalium, beträchliche Mengen von Calciumkarbonat und geringe Mengen 
von phosphorsauren Alkalien und Erden und Rhodankalium.2 (CNSK = 
Schwefelcyankalium, ein Kaliumsalz der Rhodanwasserstoffsäure CNSH 
[Thyocyansäure] der Struktur nach noch wenig bekannt) 


! Neumeister, Physiolog. Chemie. S. 154. 
* Holleman, Organische Chemie. 1907. 8.281; Richter, Organische Chemie. 
1907. S. 286. 
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Die neueste Analyse von Hammerbacher! ermittelte in 1000 Teilen 
gemischten Speichels eines gesunden jungen Mannes: 


Wasser . . 2 . . . . 994,2 
Feste Stoffe . . . .. 5,8 
Epithelien und Mucin . . 2,2 
Ptyalin und Albumin . . 1,4 
Anorganische Salze. . . 2,2 
Rhodankalium. . . . . 0,14 


Es wurde zuerst von C. G. Mitscherlich darauf hingewiesen, daß 
das Rhodankalium der Parotis entstamme. (Allerdings sind die Ansichten 
über diesen Gegenstand sehr geteilt; so nimmt Dehl auch ein Vorkommen 
desselben in dem Submaxillarisspeichel an und Longet gar noch in dem 
Sublingualisspeichel) Auf Grund eines Versuches, in dem er zuerst beim 
Menschen aus einer spontan entstandenen Speichelfistel, später aber ein- 
facher, durch Einführung einer Kanüle in die Einmündung des Stenon- 
schen Ganges in die Mundhöhle, zumeist Rhodankalium nebst Diastase 
gewonnen. Der Submaxillarisspeichel, gewonnen durch Einführung einer 
Kanüle in die Mündung des Whartonschen Ganges, enthielt wohl eine 
mucinhaltige Flüssigkeit, aber niemals Rhodankalium, desgleichen der 
Sublingualisspeichel. Nach dieser Richtung scheint noch ziemliches Dunkel 
zu herrschen. l = 

Das Vorkommen des Rhodankaliums im Speichel ist nach den Unter- 
suchungen von Ellenberger und Hofmeister wahrscheinlich spezifisch 
für den Menschen, denn genannte Antoren konnten dasselbe beim Pferd, 
Rind, Schaf, Ziege und Schwein nicht nachweisen. Gleichzeitig ist es nun 
auch wahrscheinlich beim Menschen physiologisch. 

Ein Fehlen wäre demnach nichts anderes denn pathologisch, nicht 
wie es Metzner in seiner Dissertation 1903 glaubt, daß z. B. die syphi- 
litische Infektion ohne Einfluß wäre auf die Rhodanausscheidung, denn 
auf diese Beeinflussung in pathologischer Hinsicht kommt es nach Ansicht 
dieser Arbeit nur an. Gegen obige Ansicht wendet sich Joseph in seiner 
Arbeit,” wenn er sagt: 

„Wenn Metzner hiernach in seiner Dissertation zu dem Schluß 
kommt, daß die Rhodanausscheidung im Speichel durch die Syphilis- 
infektion keine Beeinflussung erfährt, so kann ich diesen Schluß nicht 
gerechtfertigt finden. Im Gegenteil ziehen wir das Mittel aus den 25 Fällen 
und lassen wir diese sogenannten Spuren als O figurieren, so bekommen 
wir als Durchschnittsziffer die Zahl I. Also einen relativ niedrigen Wert. 
Denn die normale kolorimetrische Reaktion der Rhodanausscheidung er- 
reicht durchschnittlich die Zahl II.“ 


1 Zeitschr. f. physiolog. Chemie. V. 8.302. 
2 Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. LXX. 1904. 
L? 


Weiter kommt Max Joseph durch eigene Versuche zu. dem 
Schluß: Ä 
„Mithin erreicht auch in diesen Fällen als Durchschnittsziffer die 
Rhodanreaktion die Zahl I. Also auch in diesen 384 Fällen, welche nur 
Nichtraucher betrafen, war stets die Reaktion des Rhodans im Speichel 
herabgesetzt, ja teilweise sogar ganz aufgehoben.“ 

Der Ansicht, daß das Fehlen der Reaktion auf einen pathologischen 
Zustand schließen läßt, ist auch Mense. Er will sogar das Fehlen 
der Reaktion bei einem erwachsenen Menschen eventuell zu diagnostischen 
Zwecken bei Lues verwendet wissen. Derselbe Autor wendet sich auch 
gegen die Ansicht Houftens, daß das Ausbleiben der Rhodanreaktion im 
Speichel eine Eigentümlichkeit der Aphthae Tropicae ist. 

Fassen wir nun die Ansichten dieser verschiedenen Autoren zu- 
sammen, so ergibt sich ungefähr folgender Tatbestand: daß das Rhodan- 


kalium_jm Körper physgiolo ogisch ist und sein Fehlen ` wohl durch eine 
_Infektion mit Lues hervorgerufen seip könnte. 


Diese Tatsache veranlaßte Herrn Sanitátsrat Dr. Max Joseph, mich 
mit der weiteren Untersuchung dieses Gegenstandes in seiner Poliklinik 
zu beauftragen. 

Ich hatte nun Gelegenheit, 118 Patienten nach dieser Richtung hin 
zu untersuchen. 

Zur Rhodanbestimmung benutzte ich die von Gröber! angegebene 
kolorimetrische Methode. Es wurden drei Vergleichslösungen von 0,02, 
0,01 und 0,002°/, Rhodankaliumgehalt hergestellt, indem dann die Rhodan- 
kaliumlösungen schwach mit Salzsäure angesäuert und dann mit ein paar 
Tropfen Liquor ferri sesquichlorat. versetzt werden. 

Die starke rote Lösung von 0,02°/, wurde mit III, die von 0,01°/, 
mit II, die von 0,002°/, mit I signiert. Ferner wurde noch die leicht 
gelbliche Färbung in der Reaktion mit „Spur“ bezeichnet. 

. Da Longet nachgewiesen hat, daß das Alter und Geschlecht auf den 
Ausfall der Reaktion keinen quantitativen Einfluß habe, und da ferner 
die Arbeiten von Metzner und Max Joseph nachgewiesen haben, daß 
das Rauchen einen großen Faktor bei der vermehrten oder verminderten 
Rhodanausscheidung spielt, insoweit als die starken und Gewohnheits- 
raucher die Reaktion II—III geben, während der schwache und Nicht- 
raucher die Reaktion I—II geben oder gar nur mit Spur reagieren, so 
wurde auf erstere kein großes Gewicht gelegt, indem ich nur 16 Raucher 
in der Arbeit aufnahm, da man sie ja doch zur Gesamtberechnung in 
Abzug bringen muß. 

Ferner wurde eine neue Einteilung geschaffen, und zwar wurden die 


! Noch früher von Treviranus, Biologie. IV. 1814. S. 332 angegeben. 
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Patienten, da eine Reihe von Versuchen auch an Gesunden angestellt 
wurden, nach folgenden Gesichtspunkten eingeteilt: 

Es handelt sich, wie gesagt, um 118 Fälle, darunter sind 102 Nicht- 
raucher und 16 Raucher (hierunter wieder einige Gelegenheitsraucher). 


Nichtraucher N. R. | Raucher. R. 
A. Luetiker 80. : A. Luetiker 12. 





| 

a) Stadium I. . . . A9 | a) Stadium I . 8 

8) Stadium II. . . . . . . 24 P) Stadium II. 3 

y) Stadium III . . . 14 y) Stadium III 1 

B. Gonorrhoe und Ulcus molle. . 7 B. Gonorrhoe und Ulcus molle . Ge 
C. Hautkranke usw. . .... 8 C. Hautkranke usw. 2 
D. Gesunde . . .... . . T || D. Gesunde en 2 
102 16 


Zusammen 118 Fälle. 


Metzner und Max Joseph rubrizierten die Gelegenheitsraucher zu 
den Rauchern. So wurde es auch hier festgehalten. Dennoch hat sich 
der Unterschied von Rauchern und Nichtrauchern deutlich genug gezeigt. 


Diese Tatsache läßt sich auch nur bei den Luetikern besprechen, 
denn da ist die Reaktion an und für sich herabgesetzt, aber bei den 
Rauchern nicht so stark wie bei den Nichtrauchern. Bei den Gesunden 
läßt sich das nicht so genau erkennen, denn dort fand ich fast durchweg 
mit geringen Ausnahmen die Reaktion III. Das Gleiche gilt, wenn auch 
etwas schwächer, von den an anderen Krankheiten leidenden Patienten. 

Das Gesagte läßt sich an nachstehender Tabelle sehr gut veran- 
schaulichen. | | 


a) Nichtraucher N.R. | b) Raucher. R. 
Stadium I 42 = 0 | Stadium I =I 
Stadium II 24 = 0 Stadium II 3= II 


Stadium III 14 = I | Stadium III 1 = III 
D. R. W. 0—I (0,3). D. R. W. —II (1,4). 


Die Durchschnittswerte der Reaktionen D. R. W. berechnete ich folgen- 
dermaßen (z. B. wie Fall b): 


8xI = 8 
3xII = 6 
ıxll= 3 
12 17 
17:12 = 1,4 


Obige Berechnungsart wurde auch angewandt bei der Berechnung 
des Durchschnittsreaktionswertes eines jeden einzelnen Patienten in der 
Haupttabelle. 

Multiplizieren wir obige Zahlen 0,3 und 1,4 mit 10, was ja an sich 
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d. h. die Durchschnittswerte der Reaktionen sind: 
BI UI C. = II—III D. = IN 


Der Durchschnittswert der Reaktionen bei den Gruppen B und C, d.h. 
bei den mit irgend einer Krankheit behafteten Personen, schwankt zwischen 
II und III, während er bei Gesunden rund III ist. 

Der Gesamtdurchschnittswert für die drei Gruppen zusammen ist: 

Gruppe B. = 7:20 

5; = 8:21 

zi D. = T221 

C. + B. +C. + D = 22:62 


d. h. 22 Patienten (gesunde mitgezählt) ergeben die Gesamtanzahl von 
Reaktionswerten von 62, demnach kommt auf cinen Patienten der Durch- 
schnittswert der Reaktion II, 8 (2,8), d. h. erreicht den Wert III nicht 


ganz um 2 
= 22:62 = II, 8. 


Wenn wir nur die letzten Werte, d. h. diese Endergebnisse, mit der 
quantitativen Analyse des Speichels von Hammerbacher vergleichen, so 
ergibt sich folgendes: 

Die quantitative Analyse von Hammerbacher (s. d.) ergab auf 
1000 Teile gemischten Speichels 0,14 Teile Rhodankalium. 
| 1000 Teile gem. Speichels 0,14 Teile CNSK 

100 „ 2) „ 0, 014 nm d 


Demnach 0,014 °/, Rhodankalium bei einem gesunden jungen Manne. 

Nehmen wir nun weiter an, daß die Gesunden in 9 Fällen mit III 
reagierten, d. h. einen Reaktionswert zeigten, der = 0,02 °/, ist (denn von 
dieser Voraussetzung gingen wir ja aus), oder wenn wir die drei letzten 
Gruppen zusammenfassen, so erhalten wir, wie berechnet, die Durch- 
schnittswerte II,8S, d. h. der Wert dieser Reaktion kommt demjenigen der 
Kontrolllösung von III = 0,02 °/, nicht ganz gleich, und zwar um 7, 

Stellen wir nun folgende Gleichung auf: 

0,02 : III = x:118 0,02: IT = x: III, 

so ist x = 0,018 x = 0,02; 
das will besagen, daß die gesunden Patienten etwa den prozentualen Ge- 
halt von 0,02°/, Rhodankalium-Vergleichslösung an Rhodan im Speichel 
hatten, die drei Gruppen B, C, D zusammen nur einen prozentualen Ge- 
halt von 0,018. 

Wenn nun Hammerbacher in seiner eegen Analyse zu dem 
Resultate von 0,014 °/, Rhodankalium kommt, so wären ja die Resultate, 
die ich bekommen habe, mit denjenigen von Hammerbacher fast zur 
Deckung zu bringen. 
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Nach Hammerbachers quantitativrer Analyse . . . . 0,014°/, 
Bei mir: an verschiedenen Krankheiten erkrankt (nicht Lues) 0,018 °/, 
w runde ee ei ae 5002 T 


Aus dem Gesagten und Gefundenen ziehe ich nun nachstehende 
Schlußfolgerungen: 

a) die Anal ee ist dem menschlichen Körper physio- 
logisch; 

b) ein Fehlen bedeutet eine pathologische Beeinflussung des Stoff- 
wechsels, und zwar 

c). verursacht durch eine luetische Infektion. Eine solche mit anderen 
Krankheiten hat keinen nennenswerten EinfluB auf die Rhodanaus- 
scheidung; 

d) der Rhodangehalt hat beim luetisch Infizierten die Tendenz, mit . 
den Jahren (Stadien) quantitativ zu steigen. 


ad a) Ich schließe mich den Annahmen der vorgenannten Autoren 
wie Ellersberger und Hofmeister, J. Munk u. a. vollkommen an, 
wenn sie annehmen, daß das Rhodankalium im menschlichen Körper 
physiologisch ist. 

Denn wie ich zuletzt gezeigt habe, stimmt die quantitative Analyse 
von Hammerbacher mit meinen Befunden bis auf einige 00 °/, überein. 
Die geringe Differenz, die da erwächst, kann man mit ruhigem Gewissen 
den kolorimetrischen Versuchsfehlern auf Konto setzen. 

Ich will damit nicht gesagt haben, daß dieses nun mit den 22 Fällen 
erwiesene Tatsache ist, vielmehr sind noch weitere große Versuchsreihen 
abzuwarten: 


ad b) Wenn wir nun der obigen Anschauung huldigen wollen, so 
müssen wir auch a priori das Fehlen einer solchen Reaktion als patho- 
logisch bezeichnen. 

So will mir scheinen, als wenn dieses pathologische Ausbleiben der 
Reaktion (wenn ich mich so ausdrücken darf) eng mit der Luesinfektion 
und dem ganzen Verlaufe der Lues zusammenhängt, was sich ja aus 
unserer früheren Ausführung klar ergibt. 


Wir fanden bei der Hauptgruppe A der Luetiker: 
A. o) Stadium I = 0 


8) Stadium II = 0 2x0=0 
y) Stadium III = I Iixi1=1 
3 :1 
1:3 = 0,33 


Aus diesen Reaktionen ergibt sich, wie obige Rechnung zeigt, die 
Gesamtdurchschnittsreaktion 0,33, noch nicht I (—I), während die Ge- 
sunden usw. die Zahl III ergaben. 
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Also doch ein recht gewaltiger Unterschied. Ja, ich fühle mich so- 
gar zu der Annahme berechtigt, daß, wie es an früherer Stelle schon ge- 
nauer untersucht ist, die Luesinfektion nicht nur ein Ausbleiben der 
Reaktion bewirkt, vielmehr daß mit den Jahren, wo die Lues in das 
latente Stadium (wenn ich mich so verständlich machen kann) übergeht, 
auch die Rhodanreaktion in ihrem Werte wieder ansteigt, jedoch niemals, 
wenn auch annähernd, dem halben normalen Wert gleichkommen kann. 

Ich glaube damit beweisen zu können, daß die Annahme Menses, 
die Rhodanreaktion zu diagnostischen Zwecken verwenden zu können, mit 
Sicherheit bestätigt wird. 

Und ich bin auch der Meinung, daß man bei Fehlen der Reaktion 
auf eng kurze Zeit zurückliegende Infektion mit Syphilis, bei stark ver- 
minderter Reaktion auf eine im Ausheilen_ i_ begriffene oder sogen. ausge- 
heilte Lues schließen kann. | 

Es wäre nur zu wünschen, daß nach dieser Richtung hin noch : 
weitere eingehendere Versuche und Untersuchungen angestellt würden, 
und zwar wegen der heute noch nicht vollkommen übersehbaren Wichtig- 
keit für diagnostische Zwecke, 


I. Übersichtsreferat. 


EE SEER über die Wirkung des Schwefels in der Dermatologie. 
Von Dr. Ludwig Kaufmann in Berlin, 


‚Obwohl der Schwefel schon seit langer Zeit als vorzügliches Heilmittel 
bei den verschiedensten Hauterkrankungen angewendet wird, so ist uns doch 
über die Art und Weise seiner Wirkung, die bald eine keratolytische, bald_eine 
keratoplastische ist, so gut wie nichts bekannt. Brisson (Annal. de der- 
matolog. 1909. Heft 11) hat sich daher die Aufgabe gestellt, die mit der thera- 
peutischen Einwirkung des Schwefels verknüpften Reaktionen zu studieren, um 
aus diesen einerseits Schlüsse zu ziehen auf die Ursache und das Wesen 
seines Einflusses auf die auf und in der Haut sich abspielenden physiologischen 
und pathologischen Prozesse, andererseits, um zu versuchen, einen Einblick 
zu gewinnen in die dem Schwefel in der lebenden Zelle zugewiesene Rolle, 
über die unsere Kenntnisse bisher ja ebenfalls nur äußerst mangelhafte sind. 

Als Kriterium für die Einwirkung und als Maßstab für den Wirkungs- 
grad gilt dem Verf. die aus dem Schwefel durch Oxydation bedingte Bildung ` 
von Schwefelsäure (eine Begründung für diese Arbeitshypothese wird nicht 

"angeführt; Ref). — Aus dieser Theorie leitet sich die Arbeitsmethode ab, die 
also darin besteht, daß die innerhalb gleicher Zeiten (24 Stunden) und unter 
den gleichen Bedingungen (bezüglich Konzentration und Temperatur) gebildete 
Schwefelsäure quantitativ bestimmt wird. Die Bestimmung geschieht gravi- 
metrisch als Bariumsulfat. (Es ist nicht angegeben, warum nicht die doch viel 
einfachere titrimetrische Bestimmungsmethode benützt wird. Auch muß darauf 
hingewiesen werden, daß die von dem Verf. erhaltenen Zahlen Zehntel- und 
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Hundertelprozente Schwefelsäure auf die als Ausgangspunkt benützte Schwefel- 
menge berechnet sind, also Werte darstellen, deren Größenordnung bereits inner- 
halb der durch die Methode gegebenen Fehlergrenze fällt, so daß die von dem 
Verf. auf Grund dieser Zahlen gezogenen Schlüsse mit einer gewissen Vor- 
sicht aufzufassen sind; Ref.). 


Verf. hat seinen experimentellen Untersuchungen nachfolgende Disposition 
zugrunde gelegt: I. Verhalten der verschiedenen in der Therapie verwendeten 
Schwefelarten (sublimiert, präzipitiert, kolloidal) gegenüber Wasser bei 40°. 
II. Verhalten des Schwefels gegenüber Wasser von 40° bei Anwesenheit von 
den hauptsächlich in der Dermatologie zur Verwendung kommenden thera- 
peutischen Mitteln. III. Ausführung der sub II angeführten Versuche bei 
gleichzeitiger Anwesenheit von Chlornatrium. IV. Ausführung der sub II an- 
geführten Versuche bei Anwesenheit von Serumflüssigkeit. 

I. Je 10g von subl., praecip. und 1 g kolloid. Schwefel wurde mit 
100 eem Wasser 24 Stunden lang bei 40° stehen gelassen, und alsdann die 
Schwefelsäure bestimmt. Es zeigt sich, daß hierbei nur eine geringfügige 
Bildung von Schwefelsäure eintritt; jedoch ist diese bei dem kolloidalen 
Schwefel viel größer als bei den anderen Sorten, woraus der Schluß gezogen 
wird, daß als wesentlicher Faktor bei der Wirkungsweise des Schwefels die 
feine Verteilung anzusehen ist, und daß zur Erzielung therapeutischer Effekte 
demnach der kolloidale Schwefel sowohl dem sublimierten wie dem prä- 
zipitierten vorzuziehen ist. 

II. Die Ausführung der Versuche mit einer Reihe von dermatologi- 
schen Präparaten ergab, daß eine wesentliche Veränderung in der Schwefel- 
säurebildung nicht eintritt, indem die Zahlen ungefähr von der gleichen 
Größenordnung, wie bei den Versuchen sub I sind. Verf. glaubt jedoch aus 
den gefundenen Werten entnehmen zu können, daß einzelne Präparate die 
Tendenz zur Bildung von Schwefelsäure erhöhen, andere, wie z. B. Tannin, 
Teer, die Bildung vollkommen verhindern. 

III. Es wurden die vorstehenden Versuche wiederholt, indem statt 
wäßriger Lösung eine Kochsalzlösung verwendet wurde (die Konzentration 
dieser Lösung ist nicht angegeben; Ref. Hierbei wurde die überraschende 
Tatsache gefunden, daB das Chlornatrium die Bildung von Schwefelsäure 
_ außerordentlich begünstigt, daf äber der Grad der Zunahme abhängig ist von 
der Natur des außerdem vorhandenen therapeutischen Präparates. Ganz be- 
sonders auffallend ist die Reaktionssteigerung, die durch Salizylsäure und Jod 
hervorgerufen wird. Es ist dies ein sehr bemerkenswertes Resultat, weil hier- 
durch die klinische Erfahrung bestätigt wird, daß gerade diese beiden Sub- 
stanzen die besten keratolytischen Mittel sind, die dem Dermatologen zur Ver- 
fügung stehen. Im Anschluß hieran ging Verf. dazu über, die Frage zu 
prüfen, ob eine Schwefelsäurebildung auch aus den Substanzen stattfindet, die 
den Schwefel in gebundener Form enthalten, wie z. B. Teer, Ichthyol. Die 
Versuche ergaben, daß Wasser allein nur bei wenigen dieser Stoffe, z. B. 
Ichthyol und Zinkoxyd, zur Schwefelsäurebildung führt, wohl aber wird der 
Prozeß wiederum durch die Gegenwart von Chlornatriumlösung außerordentlich 
gefördert, 

IV. Schließlich studiert Verf. noch das Verhalten des Schwefels als 
solchen, sowie in gebundener Form (Teer, Ichthyol, Keratin) gegenüber Serum u. a. 
auch bei Anwesenheit einiger wichtiger dermatolozischer Medikationen. Er 
findet auch hier in der Mehrzahl der Fälle eine ganz wesentliche Beeinflussung, 
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indem der Grundzahl 0,019g (es ist dies die Menge Sulfat, die 10g der 
Serumflüssigkeit entspricht) bei Anwendung von Schwefel die Menge von 
0,0542 und beispielsweise bei Schwefel und Sublimat 0,062 gegenübersteht. 
Hervorzuheben ist besonders noch die Wirkung des Zinkoxyds auf das Keratin, 
indem aus dieser Steigerung hervorgeht, daß das Zinkoxyd einen stark kera- 
tolytischen Einfluß ausübt, durch den ein Abbau des Keratins unter Schwefel- 
säurebildung stattfindet. 

Die allgemeinen Schlüsse, die aus den vorstehend kurz geschilderten 
Versuchen gezogen werden, sind demnach folgende: 1. Der Schwefel wirkt 
nicht durch die Bildung von Schwefelwasserstoff (Anschauung verschiedener 
deutscher Forscher), sondern durch seine Oxydationsfähigkeit zu Schwefelsäure 
(Brocgq). 2. Die Oxydationsfähigkeit wird begünstigt: a) durch die Anwendung 
des Schwefels in feinster Verteilung, b) durch die Gegenwart von Serum oder 
durch diejenige von einer Chlornatriumlösung, c) durch die Gegenwart einer 
Reihe von katalytisch wirkenden Substanzen, die aber dadurch Meer 
dermatologische Therapeutika sind. 

Was noch besonders den Einfluß der Chlornatriumlösung auf die Oxy- 
dationsfähigkeit des Schwefels betrifft, so ist nach Ansicht des Verf. die 
Reizwirkung des Schwefels auf die Haut direkt proportional dem Chlornatrium- 
gehalt der Hautsekretion. Diese Anschauung wurde durch das Experiment 
bestätigt, indem Ekzem- und Pemphiguslymphe, die große Mengen Chlornatrium 
enthielten, nach kurzer Zeit in Berührung n ung mit Sch ıwefel beträchtliche Quantitäten 
Schwefelsäure bildeten. Weiter n deten. Weiter meint jeint Verf, > daB das sowohl im menschlichen 
wie physiologischen Serum lösliche Keratin den gleichen Reaktionen wie der 
Schwefel unterliegt. Das im lebenden Organismus die Rolle eines Schutz- 
mittels spielende Keratin wird in seiner schützenden Wirkung demnach durch 
die Gegenwirkung der chlornatriumhaltigen Sekretionen abgeschwächt, da diese 
den Schwefel des Keratins in Schwefelsäure verwandelt, welche in den Kreis- 
lauf der Körpersäfte gezogen wird, um dort entweder Stoffe von Phenol- 
charakter zu fixieren, oder aber um organische Basen von Alkaloidcharakter 
zu binden. Der normalen Bildung von Keratin scheint eine normale Chlor- 
natriumsekretion zu entsprechen. Ein Überschuß an Chlornatrium schwächt 
die Epidermis, eine Verminderung des Chlornatriumgehalts verstärkt sie. 
Damit hängt also die keratolytische oder keratoplastische Wirkung des 
Schwefels zusammen, und zwar ist dieselbe eine Funktion derjenigen Stoffe, 
die gleichzeitig mit dem Schwefel auf der Haut zur Einwirkung sich vor- 
finden. Bei den Stoffen, die eine beschleunigende Wirkung auf die Schwefel- 
säurebildung des Chlornatriums ausüben, scheint die Wirksamkeit außerdem 
von der Löslichkeit abzuhängen. Im Gegensatze hierzu wird die Bildung 
von Schwefelsäure verlangsamt durch Tannin, Chinin, Naphthol, Zucker, 
Honig, Kampfer, Phenol u. a Aus diesem Verhalten läßt sich direkt eine 
Definition und Klassifikation der verschiedenen in der Dermatologie an- 
gewandten Therapeutika ableiten, indem man als keratoplastische Stoffe 
diejenigen ansprechen kann, die die Wirkung des Chlornatriums auf den 
Schwefel verlangsamen; als keratolytische diejenigen, die diese Wirkung 
fördern. Zu den keratolytischen Substanzen gehören hauptsächtlich die Ver- 
bindungen der Schwermetalle. Die keratoplastischen sind der Mehrzahl nach 
Repräsentanten der organischen Chemie von Phenol-, Aldehyd- oder Keton- 
charakter, Durch diese beiden Körperklassen der keratoplastischen und kera- 
tolytischen Substanzen werden aber auch gleichzeitig die beiden Hauptprozesse 
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gekennzeichnet, die sich auf oder vielmehr mit der Haut abspielen, das sind 
die Bildung des Keratins und der Abbau desselben. Verf. schaltet hier eine 
kurze Betrachtung über das Keratin selbst ein, auf die nur mit einigen Worten 
eingegangen werden soll. Das Keratin! gehört zu den Substanzen, die man 
als Albuminoide bezeichnet, und die die Gerüstsubstanz der tierischen Gewebe 
bilden. Zu den Albuminoiden rechnet man außer den Keratinen das sog. 
Kollagen, die Grundsubstanz der Knochen und des Knorpels, dann das Elastin, 
das an dem Aufbau der elastischen Gewebe teilnimmt, und noch verschiedene 
andere. Das Keratin unterscheidet sich von ihnen durch seinen auffallend hohen 
Schwefelgehalt und außerdem durch eine Reihe von physikalischen und chemischen 
Reaktionen, wie Unlöslichkeit in Wasser, verdünnten Säuren und Alkalien, 
dann dadurch, daß aus ihm durch Behandlung mit verdünnten Mineralsäuren 
(man bezeichnet dieses Verfahren als Hydrolyse) außer Schwefelsäure haupt- 
sächlich Leucin (Aminoisokapronsäure) und Tyrosin (Oxyphenylaminopropion- 
säure) entsteht, während z. B. das Kollagen außer Leucin hauptsächlich 
Glykokoll (Aminoessigsäure) liefert. — Was die Rolle des Schwefels im 
Keratin betrifft, so nimmt Verf. im Gegensatz zu Unna, nach dem das 
Keratin Sulfidcharakter zeigen soll, an, daß der Schwefel bereits als Sulfat 
darin enthalten ist, oder doch wenigstens in einer Form, die bei dem geringsten 
chemischen Eingriff in das Keratinmolekül zu Schwefelsäure führt. Interessant 
ist ein an dieser Stelle ausgeführter Versuch über das Verhalten des Keratins 
zu Chlornatriumlösung bei Ausschluß irgendwelcher anderer Stoffe, aus dem 
sich ergibt, daß hierbei sehr bald eine Dissoziation des Keratins eintritt. 
Verf. beschreibt dies, indem er angibt, daß sich das Keratin bei Behandlung 
mit Chlornatriumlösung aufbläht, schwammig wird, sich nach und nach voll- 
ständig verflüssigt und nur eine geringe Quantität einer gummiartigen Masse 
absetzt. Daß dieser Vorgang sich nicht plötzlich vollzieht, erklärt Verf. gleich- 
falls durch die Wirkung der Schwefelsäure, die sich ebenfalls schrittweise aus 
dem Keratin bildet und dann weiterhin auf dasselbe wirkt. 

Verf. beschäftigt sich alsdann weiterhin mit der Frage, welche Aufgaben 
wohl dem Keratin im Organismus noch zufallen. Er glaubt, daß zwei Mög- 
lichkeiten in Betracht zu ziehen seien, und zwar, daß es sowohl den Schwefel 
für den Organismus in Reserve zu halten hat, als auch, daß es als Ab- 
sonderungsprodukt für den mit den Nahrungsmitteln zugeführten Schwefel 
anzusehen ist. Eine Stütze hierfür sieht er in dem Umstande, daß bei den 
schwersten Dermatosen mit dem Zerfall der Epidermis dem Körper ein Über- 
schu von Schwefel durch den Urin entzogen wird, und daß mit dieser 
Schwefelausscheidung diejenige von Chlornatrium proportional ist. 

Verf. schildert dann weiter die Wandlungen, die der Schwefel überhaupt 
im Organismus durchmacht, und zwar nach den Anschauungen, wie sie vor 
einigen Jahren von Gérard und Gautier entwickelt wurden. Hiernach 
rührt der Schwefel im Harn hauptsächlich aus den Proteinsubstanzen der 
Nahrungsmittel und aus dem Abbau der Proteinsubstanzen des Organismus 
selbst her. Die Schwankungen der Schwefelabscheidung gehen parallel mit 
denjenigen der Stickstoffausscheidung, und die ausgeschiedenen Phenolsulfate 
stehen weiterhin im direkten Verhältnis zu der Phenolbildung überhaupt, die 
wiederum in engster Weise mit der Darmfäulnis zusammenhängt. Bemerkens- 
wert erscheint dem Verf., daß eine Reihe von Körpern auf die Schwefel- 


! Vgl. auch Dermatolog. Centralblatt. 1910. S. 110. 
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ausscheidung im Harn in der gleichen Weise beeinflussend wirken, wie dies 
nach seinen Versuchen zu erwarten war; so vermehren Chlorkalium, Jod- 
kalium, Natriumsalizylat die Schwefelausscheidung, während wieder andere, wie 
Chinin, Kampfer, Kalomel, Terpentin u.a., die Ausscheidung der Phenolsulfate 
vermindern. Wie schon oben angeführt, spielt der Schwefel nach der Ansicht 
des Verf. aber auch die Rolle eines Reinigungsmittels für den Organismus, 
indem er die Toxine zu fixieren hat und sie so zur Abscheidung bringt. Bei 
allen akuten Erkrankungen findet eine Vermehrung der Schwefelabscheidung 
statt, außerdem ist zu konstatieren, daß die Schwefelmenge im Urin parallel 
geht mit der Stickstoffausscheidung. Der vollständig oxydierte Schwefel nimmt 
zu bei der Zuckerkrankheit, er nimmt ab bei Haarerkrankungen, die zum 
Ausfall der Haare führen. Bei der Pneumonie findet eine Hypersekretion 
des Schwefels statt, die bei der Entfieberung plötzlich stark abnimmt; ebenso 
zeigt sich bei Typhus, bei Leberaffektionen und bei Tuberkulose eine Zunahme 
der Schwefelabscheidung. Auch bei den gichtischen Erkrankungen findet 
eine Beeinflussung der Schwefelausscheidung statt. 

Was aber dem Verf. von ganz besonderer Wichtigkeit erscheint, und was 
bei dem bisherigen Studium dieser ganzen Phänomene nach seiner Ansicht 
nıcht genügend gewürdigt wurde, das ist der Zusammenhang, der zwischen der 
Sulfatbildung und der Chlornatriumausscheidung im Organismus besteht. 
Wenn die Chlornatriumausscheidung im Harn abnimmt, so geht auch die 
Menge des Sulfates zurück. Wenn wir z. B. bei sehr schwerem Fieber das 
Chlornatrium des Organismus durch Einspritzung künstlichen Serums vermehren, 
so vermehren wir gleichzeitig die Harnausscheidung und mit ihr diejenige des 
Schwefels und der Toxine, die mit dem Schwefel verbunden sind. Hieraus 
leitet Verf. die Hypothese ab, daß die Temperaturabnahme bei Fieber- 
erkrankungen mit der Vermehrung der Sulfate im Urin eintritt, und daß sie 
eine Funktion der Chlornatriumausscheidung ist. 

Von den bisherigen Theorien über die biologischen Funktionen des 
Schwefels hebt Verf.. besonders diejenige von Regensburger hervor, nach 
der sich aus dem Schwefel unter dem Einfluß der sich im Darm vollziehenden 
Zersetzung der Albuminoide Schwefelwasserstoff bildet, welcher alsdann 
durch Alkaliphosphate — und Karbonate in Alkalisulfide übergeht; diese 
würden dann weiter durch die Haut entfernt werden, indem durch die Säure 
des Schweißes Schwefelwasserstoff frei wird. 

Die Theorie des Verf.’s ist nun folgende: Im Darme findet. eine Oxy- 
dation_des Schwefels zu Schwefelsäure statt; diese irritiert die Schleimhäute 
und bringt auf diese Weise eine Sekretion der Drüsen hervor. Die Purgation 
mit Hilfe des Schwefels hält Verf. für weniger energisch, da sie nur eine 
Darmreizung verursacht. Die Purganz mit Hilfe von Sulfaten erscheint dem 
Autor normaler. Bei dieser soll die Schwefelsäure des Salzes durch die 
Schleimhaut absorbiert werden, und die im Darme zurückbleibende Base 
bringt den Darminhalt zur Emulsion und ruft so eine Bewegung des Darmes 
hervor. Der Schwefel sowohl als auch die Sulfate können nach Ansicht des 
Verf. aber nur dann als E urgative wirken, wenn gleichzeitig Chlornatrium 
anwesend ist. 

Zum Schlusse wendet sich Verf. noch der Substanz im Organismus zu, 
die ihm gleichfalls von großer Wichtigkeit wegen ihrer Beziehungen zur 
Schwefelsäure erscheint, nämlich zum Kalk. Nach seiner Ansicht hat der 
Kalk gleichfalls die Aufgabe, die Schwefelsäure im Organismus zu fixieren, 


S N a et N 3 a Ba TEFEN, V SI \ BE 
` :sgWohl durch die > a en Chlor wë er e GC LE 





SE Bac erh, Se e 








GE Geess: Kee SEN at gereba i Ref Ta en SCH hun SE Get? weiler o 


SZ 2. eine: Betrachtung. Sin die: Un sache der Hämolyse, weil beobachtet würde, a 
Balken diese Prscheinung hei gewissen Krankheiten 


daf die 





=. Verf schließt sejne ac ta poiat über die we s Me nach se 


a SN ee eer aß: ET à 
seine da Vet aueh e wis ies dees 








ein aler Auch. E 30 Tre es E sët Geen d 
2 ysiologen wie Derniatölogen gleich wiehliga 
S Tae Loch Steps eege zu: haben, og At wohl. zu erwarten, D SE 
S Arbeit zu. weiteren Forschungen auf diesem Gebiete 
` anrogen wid: £: 2 (eicht bringi oe ‚dann jene ‚wicht alen ferne. Zei volk FR S NV 

kommene. Klarheit. über de siehorlich. séhe  ‚bedentungsyollen Aufgaben, die ` | 
den Sehwelkl in dere Haushalte des menschlichen Organismus zugewiesen sind. | 


Ën 
hr DET EN 
$ “2, 


































SS ee genge aac examen ee par as eg SE 
Ee ~ che? eer SE reni EE CH = 





ee ee 2o a re See 

B) Bomme: etanse. eecht Wei voller > er p Gasa Doline o 
Ee SC E delle- wak Ne e dein polle D ‘Fiet KARE SE 1 
Ee er ‚sieh bei sinem RE rigen Mädches ebe. EC 
ie si ge ‚von siner. eben fälle: im Gesicbt an Grechi | N 
ii Wunde. An det Nase mod: in Anschia pa ging ` 5 
de jej er A hëzena Ani Be SE eren ‚Natur dureh. ni 
weincben fostyrsiellt wurde, Heilung arfo)et 




















; e Kee aan E 
a EE SE Se SE S > E 
D? Bent ee er Fee: Ee ee j$ 
« ONE 
S vier Det ie GE RER 








Ke BEE EEN 


SES Fe I E S SE y Ki SS 





| S Ki in RT 
SE SS SE GE 


biie XEN > d D ` KL Ahr | i 
4? Des Ee SE Sec) | 


"e" = ZA 


— 15 — 


wodurch das Epithel zerstört wird und die bloß gelegten Efflorescenzen rasch 
vom Pyrogallus zerstört werden können. Wichtig ist es, durch Kombination 
aller Methoden das ganze Heilverfahren abzukürzen. Schourp- Danzig. - 
4) Bericht über den gegenwärtigen Stand der Lepra in Kamerun, West- 
afrika, mit. Beitrag zur Nastintherapie, von H. Ziemann. (Lepra. 

Biblioth. internat. IX. 1909. Fase. 1.) 

Verf. weist darauf hin, daß überall, wo Karswänenwege are führen, 
die Lepra sowie andere Erkrankungen sich durch den Verkehr schnell ver- 
breiteten. Aus diesem Grunde ist der Süden Kameruns bedeutend weniger 
vom Aussatz heimgesucht als die mittleren und nördlichen Teile des Landes. 
Überall wo Lepra gefunden wurde, war die anästhetische Form bei weitem 
vorherrschend, die Erkrankung trat endemisch auf und schien eine Ab- 
schwächung erfahren zu haben. Prophylaktisch teilt Verf. mit, daß eine Iso- 
lierung in allen Distrikten unmöglich sei. Schwerere Fälle werden in eine 
Isolierbaracke des Hospitals in Duala gebracht, andere auf der Insel Mondolch 
bei Viktoria untergebracht. Verf. schlägt zur Leprabekämpfung folgende 
Maßnahmen vor: Aufklärung der Häuptlinge über die Gefahr und Ansteckung 
der Krankheit. Errichtung von Lepra-Niederlassungen, welche sich durch 
Landbau erhalten müssen und in der Nähe vom Sitze eines Arztes liegen 
sollen. Untersagung der Beschäftigung Lepröser in öffentlichen Betrieben, 
Lebensmittelgewerben, Schneiderei usw. Besonders muß das. Leben in den 
Leprosorien und Niederlassungen dem Kranken so angenehm gestaltet werden, 
daß die Angst vor der Internierung allmählich schwindet und die häufigen 
Entweichungen aufhören. Über die Nastinbehandlung berichtet Vert, daß 
sie die Beschwerden linderte, den Kräftezustand hob und die Potentia virilis 
wieder herstellte, ein Erfolg, auf welchen die Neger besonderen Wert legen. :J. 

5) Komplementablenkung bei Lepra mit syphilitischem Antigen, von 

d Eliasberg. (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 44.) 

~. Im pathologischen Institut des Rigaer Stadtkrankenhauses untersuchte 
Verf. 50 Fälle von Lepra, davon 31 Fälle von Lepra tuberosa und 19 Fälle 
von Lepra nervorum. Die Lepra tuberosa bindet in 80,6°/, der Fälle das 
Komplement bei Gegenwart des syphilitischen Antigens. Diese Tatsache be- 
einträchtigt in keiner Weise den eminenten praktischen Wert der Wasser- 
mannschen Syphilisreaktion.e Das Serum Lepröser hemmt sehr oft schon 
allein in der Menge von 0,4 die Hämolyse. Die Nastinbehandlung. scheint 
eine Abschwächung, bis zum Schwunde der Reaktion bei der Lepra tuberosa 
hervorzurufen. Schourp-Danzig. 

6) Theorie und Praxis der Leprabehandlung mit Nastin, von G. Deycke. 

(Monatsh. f. prakt. Dermatologie. XLIX. Nr. 11.) 

Als Ergebnis seiner Untersuchungen und Erfahrungen hebt Verf. hervor, 
daß das Nastin B ein spezifisches, d. h. die Lepraerreger direkt angreifendes 
Mittel ist, und daß, wenn die Nastintherapie lange genug konsequent und 
sachgemäß durchgeführt wird, sich durch sie die Leprafälle in einem hohen 
Prozentsatz mehr oder minder bessern und das Allgemeinbefinden der Kranken 
gehoben wird. Schourp-Danzig. 

7) Sero-diagnostic du mycosis füngoide, par Gaucher, J oltrain et Brin: 

(Gaz. des hôpitaux. 1909. Nr. 127.) i 

Die sero-diagnostischen Versuche bei Mycosis fungoides. wurden in ie 
Weise angestellt, daß der Alkohol- oder Alkohol-Acetoneztrakt der betreffenden 
zerriebenen Hauttumoren 10fach mit physiologischer .Kochsalzlösung verdünnt, 
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Körper aus. Jodkali, Pneumokokkenserum, stimulierende und kräftigende 
Mittel hatten wenig Erfolg, der Exitus trat infolge Toxämie ein. Sowohl 
das Sputum wie der Eiter der Pusteln enthielten massenhaft Blastomyzeten. 
Das Serum reagierte auf die Vidalsche Typhusprobe. Die Verff. nehmen 
die Atmungswege als Eintrittspforte der Blastomyzeten an, da fast stets die 
Lunge die primären Symptome zeige. Die stets hinzutretenden kutanen und 
subkutanen Erscheinungen kennzeichnen sich als sekundäre Metastasen der 
visceralen Erkrankung. Das Anfangsstadium der Blastomykose ist demnach 
in seinem klinischen Bilde leicht mit Tuberkulose zu verwechseln und nur 
die mikroskopische Untersuchung kann in zweifelhaften Fällen Klarheit 
schaffen. J. 

12) Über die bei Bergleuten in Kohlenbergwerken beobachtete verruköse 

Form der Hauttuberkulose, von Joh. Fabry. (Münchener med. Wochen- 

schrift. 1909. Nr. 35.) 

Die an Handrücken, Finger- und Vorderarmstreckseiten lokalisierte 
Warzenbildung, welche Verf. vielfach bei Bergleuten beobachtete, deckt sich 
zwar klinisch mit der von Riehl und Paltauf beschriebenen Tuberculosis 
verrucosa, unterscheidet sich von derselben aber pathologisch-anatomisch durch 
das Fehlen der Tuberkeln sowie meist auch der Riesenzellen; vielmehr findet 
sich in der Cutis ein gleichmäßiges Band kleinzelliger Infiltration, wie es die 
Tuberkulide charakterisiert. Die positive Reaktion auf Alttuberkulin, sowie 
das gleichzeitige Auftreten des Skrofuloderma erwiesen die Beziehung der 
Affektion zur Tuberkulose. Es handelt sich um eine echte Berufserkrankung; 
das ergeben die langjährige Beobachtung, die Lokalisation an den im Berg- 
mannsberuf so schwer vermeidbaren kleinen Exkoriationen der Streckseiten, 
die leichte Verunreinigung dieser Stellen mit der Hand, welche in der un- 
bequemen Stellung Sekret aus Mund und Nase anstatt eines Tuches entfernt. 
Die milde Form des Auftretens erklärt sich vielleicht durch die Abschwächung, 
welche das tuberkulöse Virus durch fein verteilten Kohlenstaub erfährt. J. 


13) Lupus tuberculeux et sarcoide de la face, par Danlos et Flandin. 

(Bull. Soc. fr. de Dermat. 1909. Nr. 6.) | 

Das interessante an dem Falle ist die Koexistenz von typischen Lupus- 
knötchen mit dem Sarkoid auf der rechten Wange, ein Zusammentreffen, das 
deutlich die Verwandtschaft der beiden Dermatosen zeigt, die beide in die 
große Gruppe der kutanen Tuberkulose gehören. Brocgq, von Danlos hin- 
sichtlich der Therapie solcher Fälle um seine Meinung. befragt, spricht sich 
über die Radiotherapie wenig günstig aus, die tiefe negative Elektrolyse hat 
ihm „die am wenigsten schlechten Resultate“ gegeben. Pautrier empfiehlt 
Kalomelinjektionen. Er hat ein Sarkoid hierdurch, mit hohen Dosen, sich 
sehr bessern sehen. Darier hat als erster diese Behandlung angegeben. 

H. Netter-Pforzheim. 
14) A brief survey of the present state of our knowledge of the bacte- 
riology and pathological anatomy of leprosy, by J. M. H Macleod. 

(British Journ. of Dermatology. 1909. Oktober.) 

Verf. gibt einen kurzen Überblick des gegenwärtigen Standes der bak- 
teriologischen und pathologisch-anatomischen Lepraforschungen. Der Morpho- 
logie, Klassifizierung und Färbung des Hansenschen Bazillus fügt er einen 
Bericht über vergebliche Kultivierungsversuche und den negativen Befund in 
Mosquitos und anderen Insekten hinzu. Als Eintrittsstellen der Krankheit 
beobachtete er am häufigsten die Athmungswege, besonders die Nasenschleim- 
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haut, auch die Tonsillen, daneben aber gelegentlich verletzte Haut oder die 
Genitalorgane Es folgt die Besprechung der Verbreitung des Virus auf 
Haut, Schleimhäuten, Lymphbahnen, Viscera und Nerven, und der verschiedenen 
Formen, Stadien und Manifestationen der Lepra. Besonders hingewiesen wird 
anf die Möglichkeit eines gleichzeitigen Bestehens der Lepra und anderer . 
Krankheiten. Nicht jedes Symptom bei einem Leprösen dürfe ohne nähere 
Untersuchung als leprösen Ursprunges angesehen werden. J. 


15) Bericht über die Behandlung Aussätziger mit Nastin und Chaulmo- 
ograöl, von Lenz. (Lepra Biblioth. internat. IX. 1909. Fasc. 1.) 


Verf. fand bei mehrfach vorgenommenen Injektionen des Nastin in Unter- 
hautfettgewebe und Muskulatur zwar, daß das Mittel gut vertragen wurde 
und eine Hebung des Allgemeinbefindens und Linderung der subjektiven Be- 
schwerden bewirkte, was vielleicht auf antitoxischer Kraft beruhte. Doch 
ließen die Bazillenuntersuchungen vor und nach den Kuren jede bakterizide 
Wirkung des Mittels ausschließen. Das Chaulmoograöl wurde ungern ge- 
nommen und zeitigte keine sichtbaren Erfolge. J. 


16) Deux cas de bacillömie löpreuse et de gónėéralisation viscórale, par 
M. de Beurmann, Vaucher et Laroche. (Lepra Biblioth. internat. 
IX. 1909. Fasc. 1.) 


An zwei Fällen, von denen der eine einen seit 4 Jahren tuberös-leprösen 
jungen Mann, der andere eine ältere Frau betraf, welche vor 10 Jahren er- 
krankt zu sein angab, beobachteten die Verff. vielfache viscerale Symptome 
und konnten bei schweren Fieberanfällen Hansensche Bazillen im Blute nach- 
weisen. Der erste Patient hatte zuerst einen guten Allgemeinzustand gezeigt, 
verschiedene Kuren mit Chaulmoogra, Gynocardium, Leprolin und Salzbädern 
gut vertragen, bekam dann mehrere schwere Fieberanfälle und starb an 
Lungentuberkulose. Die visceralen Symptome des zweiten Falles betrafen 
hauptsächlich Leber, Pleura und Meningen, die Fieberanfälle waren die 
gleichen. Der Blutbefund bei beiden Patienten kennzeichnet eine lepröse 
Bacillämie. Die Verff. betonen, daß die Beobachtung der Lepra sich nicht 
nur auf Haut- und Nervenläsionen beschränken dürfe, sondern viscerale 
Störungen und Septikämie in Betracht ziehen müsse, besonders wenn diese 
sich durch Temperatursteigerungen anzeigen. J. 


17) Etiologie de la lèpre, par Alberto Recio. (Sanidad y Beneficencia. 
Habana. 1909. Oktober.) 


Verf. sieht die Prädisposition, welche in einer unvollkommenen Reaktion 
der Phagozytose besteht, für ein um so wichtigeres Moment bei der Erwerbung 
der Lepra an, als der Leprabazillus den Organismus unter schwierigeren Be- 
dingungen angreift als andere Krankheitserreger. Diese Disposition rührt 
hauptsächlich von hereditären Einflüssen her, kann aber auch durch schwächende 
Erkrankungen anderer Art, schlechten Ernährungszustand usw. erworben werden. 
Verf. bespricht sodann die Eintrittsart des Bazillus durch die Haut und vor- 
nehmlich durch die Schleimhäute und berichtet zum Schlusse über Experimente, 
welche er bezüglich der Haltbarkeit des Bazillus in verschiedenen Medien 
anstelle. Der Lepraerreger starb bald ab in trockener Luft, auch Süß- 
wasser konservierte ihn nur 24—30 Stunden, sehr widerstandsfähig erwies 
er sich aber in salzigem Meerwasser, was vielleicht. das Vorherrschen der 
Lepra an Küstenstrichen erklärt. . In den Magen von Insekten, welche 
lepröses Blut gesaugt hatten, fand sich nichts, was für die Verbreitung der 
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Krankheit durch diese Parasiten spräche; nur an den Saugrüsseln und Füßen 
einiger Ameisen und Füssen hafteten noch wenige Bazillen. J. 
18) La röaction de Wassermann dans la lèpre, par Alberto Recio. 

(Sanidad y Beneficencia. Habana. 1909.) 

Verf. fand in 20 Fällen von Lepra tuberosa und nervorum die W asser- 
mannsche Reaktion positiv, bei Syringomyelie dagegen negativ. J. 
19) La sierodiagnosi di Wassermann nella lepra, per Alberto Serra. 

(Il Policlinico. XVII. 1909.) 

Als das natürliche Antigen für die serologische Untersuchung der Lepra 
erwies sich der Extrakt von Lepromen, zu welchem das lepröse Serum größere 
Affinität zeigte als zu anderen Extrakten, ein Beweis für die relative Spezifität 
der Probe. Die Vollkommenheit der Reaktion hängt von dem Stadium der 
Erkrankung ab. Sicher positiv erschien sie bei frischen, tuberösen Fällen, 
teilweise Hämolyse erfolgte mit anderen Antigenen und einmal mit leprösem 
Antigen bei Übergängen von der tuberösen in die nervöse Form, negativ 
verlief sie hei Nervenlepra, mit Ausnahme eines Falles. Dieser betraf einen 
Patienten, welcher nach 12 Jahre bestehender Lepra noch Hansensche 
Bazillen in den Maculae zeigte, und bei welchem teilweise Hämolyse mit leprösem 
Antigen bestand. J. 
20) A case of atypical myeloid Leukaemia with nodular infiltrations of 

the skin, by H D. Rolleston and Wilfrid Fox. (British Journal 

of Dermatology. 1909. Dezember.) 

Die blasse, schlecht genährte Patientin zeigte dunkelgefärbte Knoten 
von Erbsen- bis Pflaumengröße unter glänzender, nicht schuppender Haut. 
Das Aussehen der Affektion konnte multiple Pigmentsarkome vortäuschen, 
doch bestätigte die Biopsie die bereits in Erwägung gezogene Diagnose der 
myeloiden Leukämie. Röntgen-Bestrahlungen bewirkten zeitweilig Besserung, 
doch war der letale Ausgang nicht zu verhindern. J. 
21) Intradermo-röaction locale à la tuberculine dans le lupus vulgaire. 

Les applications au contrôle de la guérison du lupus, par Thibierge 

et Gastinel. (Annales de dermatologie. 1909. Nr. 12.) 

Das Tuberkulin steht wieder im Mittelpunkt des Interesses. Die Re- 
aktionen von Wolff-Eisner und Pirquet sind bekannt. Kürzlich haben 
Montoux und Pautrier sehr schwache Tuberkulinlösungen (1:500000) 
intraepidermoidal zu diagnostischen Zwecken injiziert. Die beiden Verff. haben 
diese Methode ebenfalls angewandt. Sie nahmen eine Lösung von TI. an MEg 
und versuchten nun, ob die Reaktion nicht dazu dienen könne, latente Knötchen 
in einer scheinbar gesunden Lupusnarbe aufzufinden. Es wäre dann leicht, 
diese isolierten Knötchen mit dem Galvanokauter zu zerstören. Diese Ein- 
spritzungen brachten nun innerhalb 24 Stunden eine lokale Reaktion her- 
vor — nämlich Rötung, Schwellung, Infiltration —, welche 3 Tage auf ihrer 
Höhe blieb, um dann abzunehmen. Aber wenn sie abgelaufen war, blieben 
kleine rote Flecken, und diese entsprechen Lupusknötchen, welche sonst durch 
kein Mittel zur Entdeckung gebracht werden können. Die Temperatur nach 
der Injektion überstieg nur in einem Falle 38,2, der allgemeine Zustand 
blieb ungestört. Wird die Injektion öfter wiederholt, so erfolgt schließlich 
keine Reaktion mehr. Ob deshalb, weil die Wirkung des Tuberkulin sich 
erschöpft, oder deshalb, weil die Tuberkulose geheilt ist, wollen Verf. nicht 
entscheiden. Die Verff. werfen auch die Frage auf, ob diese lokale Reaktion 
für Tuberkulin spezifisch ist, lassen sie aber unentschieden. In einem Falle 
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injizierten sie auf der einen Gesichtsseite Tuberkulin, auf der anderen Diphtherie- 
serum, beide Seiten reagierten gleich. Ra ff- Augsburg. 
22) Experimentelle Studien über Hauttuberkulose, von Felix Lewan- 
dowsky. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCVIII. 1909. 8. 335.) 
Bei seinen experimentellen Studien über Hauttuberkulose kommt Verf. 
zu folgenden Resultaten: Die Inokulation von Tuberkelbazillen in Skari- 
fikationswunden von Meerschweinchen und Kaninchen führt — bei richtiger 
Versuchstechnik — immer zu einer lokalen Hauttuberkulose Das’ In- 
okulationsresultat ist abhängig von der Virulenz der Stämme und der Differenz 
der Tierrassen und Individuen. Das typische Impfgeschwür des Meer- 
schweinchens entsteht erst in der zweiten Woche. Oft überhäutet es sich 
nach einigen Wochen, die zurückbleibenden Verfärbungen enthalten aber 
noch tuberkulöses Gewebe und sind überimpfbar. Die Lymphstrangtuber- 
kulose tritt erst nach der regionären Drüsenschwellung auf. Die Lebens- 
dauer der von der Haut aus infizierten Tiere ist meist lang. Beim Kaninchen 
entstehen als Impfeffekte neben Ulzera Lupus- oder Tuberculosis verrucosa- 
ähnliche Herde. Durch intravenöse Injektionen in das gestaute Ohr ent- 
stehen sich spontan zurückbildende, tuberkulidartige Gebilde, die nur im 
ersten Stadium Bazillen enthalten. Bei analogen Injektionen mit Perlsucht- 
bazillen entsteht eine echte Tuberkulose. Die Hautinfektion mit Perlsucht- 
bazilien führt beim Kaninchen stets zur allgemeinen Tuberkulose, die mit 
menschlichen Tuberkelbazillen verläuft sehr verschieden. Von inneren 
Organen erkranken bei Haut- und intravenöser Infektion beim Kaninchen wie 
Meerschweinchen hauptsächlich die Lungen, bei letzterem auch die Leber 
(Cirrhose.) Histologisch fehlt in der Haut fast immer die Verkäsung. Die 
tuberkulöse Infiltration beim Kaninchen ist mehr knötchenförmig, beim Meer- 
schweinchen mehr diffus. Die Iymphogene Tuberkulose ist durch Erweichung, 
die hämatogene durch Nekrose ausgezeichnet. Ob bei der Genese der Tuber- 
kulose die fixen Zellen oder die Elemente des Blutes die wichtigste Rolle 
spielen, kann Verf. nicht entscheiden. Nach einer gewissen Zeit wiederholte 
Impfungen gehen weniger stark an, außer wenn sie mit Perlsuchtbazillen ge- 
macht werden; diese relative Immunität der Haut tritt auch nach intraperi- 
tonealer Impfung ein, ist aber mit dem Serum des immunisierten Tieres 
nicht übertragbar. Die klinischen und histologischen Ergebnisse der Unter- 
suchungen lassen sich mit der Lysintheorie im allgemeinen erklären und 
bieten viele Parallelen mit der menschlichen Hauttuberkulose und den Tuber- 
kuliden. V. Lion-Mannbheim. 


Gonorrhoe. 


23) Über eine besondere Wirkung des Styptol, von Josef König. (Wiener 

klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 37.) 

Verf. beobachtete schon früher, daß die Hydrastiswurzel mehr als alle 
anderen bis dahin gangbaren Mittel imstande ist, die krankhaften, über- 
mäßigen Samenentleerungen günstig zu beeinflussen. Dieselben verringern 
sich, mögen sie auch fast jede Nacht, eventuell mehrere Male in einer Nacht 
auftreten, nach 40—60 Tropfen des Extraktes vor dem Schlafe genommen, 
auf durchschnittlich einmal in der Woche. Von dem Gedanken ausgehend, 
daß Arzneimittel, welche auf die Gefäße des Uterus kontrahierend wirken, 
auch analoge Wirkungen auf den _Utrieulus masculinus, bzw. die Ausführungs- 
günge der Samenkanäle ausüben dürften, versuchte er auch in den letzten 
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Jahren das phthalsaure Kotarnin — das Styptol. Er machte die sichere 
Erfahrung, daß dieses Mittel die Pollutionen, mögen sie auch noch so häufig 
aufgetreten sein, auf durchschnittlich 1—3 Wochen hinauszuschieben im- 
stande ist. Mit dieser Wirkung kombiniert sich eine deutliche Abnahme der 
geschlechtlichen Hyperexzitabilität, falls eine solche vorhanden war. Man 
giebt von den Knollschen Pastillen à 0,05 Styptol anfangs zwei, später 
drei Stück kurz vor dem Schlafengehen_einen Monat Kindurch- bzw." wieder- 
olt nach langeren Ss J. 

24) Die Gonorrhoe des Mannes und ihre Komplikationen, von H. Wossidlo. 

(Zweite umgearbeitete Auflage. Leipzig 1909, Thieme.) 

Nach 6jährigem Zwischenraume ist die 2. Auflage des Wossidlo- 
schen Lehrbuches erschienen, in welcher allen neuen Errungenschaften auf 
diesem Gebiete Rechnung getragen ist. Bei der akuten Gonorrhoe tritt Verf. 
wieder der Janetschen Behandlungsmethode näher. Neu hinzugekommen 
sind die Kapitel über die Irrigationsurethroskopie, über die gonorrhoischen 
Strikturen und über die Gonorrhoe des Mastdarms. Besonders wertvoll sind 
die 54 Textabbildungen und 8 teils farbigen Tafeln. J. 
25) Pathologie und Therapie der Gonorrhoe in Vorlesungen, von W. Scholtz. 

(Jena 1909, Fischer.) 

Das bekannte Lehrbuch, welches jetzt nach 6 jährigem Zwischenraume in 
2. Auflage erscheint, kann als der beste Dolmetsch der Anschauungen der 
Neisserschen Schule gelten und wird gewiß schon mit aus diesem Grunde 
allgemeines Interesse erregen. Neu hinzugekommen sind noch zwei Vor- 
lesungen über die weibliche Gonorrhoe und eine über die metastatischen 
gonorrhoischen Komplikationen. So erfüllt das Werk in hohem Maße seinen 
Zweck, zur Belehrung der Studierenden und Praktiker zu dienen. J. 
26) Venerische Krankheiten und Ehe, von Felix Malinowski. (Przeglad 

Lekarski. 1909. Nr. 51.) 

In einem im Medizin. Vereine zu Posen gehaltenen Vortrage hebt Verf. 
die Wichtigkeit des Kampfes mit den venerischen Krankheiten, insbesondere 
in Rücksicht auf die Schäden, welche sie in der Ehe verursachen, hervor. 
Er bespricht die Anschauungen bezüglich der Heredität, sowie der Über- 
tragung der Lues und die Änderungen in den Anschauungen über das 
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Profetasche und Collessche Gesetz: Die Heredität kann bis auf die u 


vierte Generation übergehen, wie das Tarnowski auf Grund von bei 
26 Familien gemachten Beobachtungen nachgewiesen hat. Bisher kann nur 
die systematische Quecksilberbehandlung das Individuum vor der späteren 
Übertragung der Lues in der Ehe schützen. Den Zeitpunkt bestimmte 
Fournier auf vier, die Amerikaner auf zwei, Herxheimer sogar auf 10 Jahre 
seit der Infektion. Was den Tripper anbetrifft, so unterschätzen sogar die 
Ärzte seine Bedeutung. Gonokokken lassen sich manchmal noch nach 5 bis 
15 Jahren nachweisen; 70°/, der Unfruchtbarkeit der Ehen sind Folge beider- 
seitiger Entzündung der Nebenhoden, bzw. der Eierstöcke. Die Beantwortung 
der Frage, wann ein mit Lues angestecktes Individuum heiraten kann, ist 
nieht so leicht. Die Wassermannsche Reaktion gibt diesbezüglich keine 
absolut sicheren Resultate, weil sie nur beweist, daß die untersuchte Person 
Lues überstanden hat, jedoch nicht entscheidet, ob diese Lues sich noch im 
Stadium der Übertragbarkeit befindet. Auch die Gonorrhoe bietet "gief 

“Schwierigkeiten. Manchmal fällt eine ganze Untersuchungsreihe negativ 
aus, plötzlich erscheinen die Gonokokken neuerdings. Bei Frauen ist die 
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Feststellung der Heilung der Gonorrhoe noch schwieriger, wie sich Verf. 
gelegentlich der Untersuchung der Prostituierten im Spitale überzeugte. Verf. 
richtet einen Aufruf an die praktischen Ärzte, die so hinterlistigen Krank- 
heiten nicht gering zu schätzen. — Diskussion: Lazarewicz bestätigt die 
Behauptung, daß sich jetzt die Anschauungen über das Collessche und 
Profetasche Gesetz Dank der Wassermannschen Reaktion geändert haben. 
Wenn früher angenommen wurde, daß die Placenta die Bakterien nicht durch- 
läßt, so wissen wir jetzt, dank den Untersuchungen der Bummschen Klinik, 
daß Spirgehäten sich_in der Placenta befinden können. von Karwowski 
bedauert die Geringschätzung der venerischen Krankheiten seitens vieler Ärzte, 
die auf ungenügender Kenntnis dieser Krankheiten beruht. Sowohl was die 
Behandlung, wie auch Untersuchung betrifft, werden leider die größten Fehler 
begangen. Ein Arzt, welcher ohne gewissenhafte, wiederholte mikroskopische 
Untersuchung einem mit Tripper behaftet gewesenen Kranken die Ehe be- 
willigt, wie auch der, welcher bei Lues den Patienten über die Not- 
wendigkeit wiederholter Quecksilberkuren nicht aufklärt, handelt direkt ge- 
wissenlos. von Swiecicki bestätigt die Notwendigkeit der mikroskopischen 
Untersuchung. Das Fehlen nur der Gonokokken jedoch ist nicht hinreichend, 
es müssen auch die Leukozythen nach Möglichkeit aus dem Sekret entfernt 
werden, da oft die Gonokokken latent sind, wofür häufig die Gegenwart der 
Eiterkörperchen spricht. Zakrzewski bemerkt, daß nicht nur die Männer 
mit den überstandenen venerischen Krankheiten rechnen sollten, wenn sie 
heiraten wollen, sondern auch die Frauen; als Beispiel führt er einen Fall 
verbeimlichter Gonorrhoe bei einem Fräulein an, welche angeblich wegen 
eines Magenleidens behandelt wurde Für Frauen wären in solchen Fällen 
Ärztinnen sehr erwünscht. Falgowski hebt die Schwierigkeit der Kon- 
statierung der Gonokokken sogar beim frischen Tripper der Frauen hervor. 
Die Untersuchung des Fluors reicht häufig nicht aus, es muß die Schleim- 
haut ausgekratzt und in ihr nach Gonokokken gesucht werden. Pomorski 
ist nicht so pessimistisch bezüglich des Verhältnisses der venerischen Krank- 
heiten zur Ehe. Die Wassermannsche Reaktion ist nicht immer sicher. 
Er fragt, was die Regierung tun sollte, um der Ausbreitung der venerischen 
Krankheiten entgegenzuwirken. Szuman konstatiert die Fruchtlosigkeit der 
Zwangsuntersuchung. Malinowski erwiedert, daß er die Wassermann- 
sche Reaktion 500 Mal ausgeführt und einigemal positiven Erfolg gehabt 
habe, wo keine Lues vorhanden war. Die Auskratzung der Schleimhaut be- 
hufs Diagnose des Trippers in akuten Fällen ist gefährlich. Nicht die 
Regierung, sondern die Gesellschaft muß der Ausdehnung der venerischen 
Krankheiten vorbeugen. Baschkopf-Krakau. 


Syphilis. 
27) Hydrargyrum oxycyanatum als internes Antisyphilitioum, von Schulte. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 18. 

Verf. wendet seit 12 Jahren mit Erfolg Hydrargyrum oxycyanatum in 
Pillenfform an. Er verordnet: Hydrargyri oxycyanati 0,5, Pulv. et Succe. 
Liquirit. qu. s. ut f. pilul. Nr.100; DS 3mal täglich zwei Pillen auf vollen 
Magen. Unangenehme Nebenwirkungen auf Magen, Darm und Nieren sah 
er niemals, hingegen bei mangelhafter Mundpflege leicht Stomatitis. Aus 
den angeführten Krankheitsgeschichten von Patienten mit Iritis luetica geht 
die gute Wirkung der Pillen hervor. Schourp-Danzig. 
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28) BReinzüchtung einer Spirochäte (Spirochaeta pallida?) aus einer syphili- 

tischen Drüse, von Mühlens. (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 29.) 

Es gelang Verf., nach der Methode von Schereschewsky eine Misch- 
kultur von Spirochäten und Kokken zu erhalten, aus der er nach mehr- 
maligem Fortzüchten unter Benutzung seiner Methode der Zahnspirochäten- 
züchtung in der vierten Generation die Spirochäten isolieren konnte. 

Schourp-Danzig. 
29) Dixiöme cas de gangrène de la bouche et du pharynx à la suite 
d’injections d'huile grise (8° cas de mort), par Gaucher et Giroux. 

(Bull. et mém. soc. méd. des höp. 1909. 24. Juni.) 

Todesfall durch Hämorrhagie und Gangrän des Pharynx bei einem 
Syphilitiker, der im Zeitraum eines Monates vier Injektionen won grauem Öl 
erhalten hatte. Es ist dies der 10, Fall von-Angina gangraenosa, von denen 
acht tödlich endeten, die Gaucher im Verlauf vör-&rauolinjektionen beob- 
achtete. Er steht daher nicht an, den Gebrauch dieses Präparates ganz zu 
verwerfen. H. Netter-Pforzheim. 
30) Wassermannsche Reaktion mit Milch, von Thomsen. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1909. Nr. 46.) 

Verf. kam zu folgendem Resultat: Die Milch syphilitischer Frauen ergibt 
sehr oft positive Wassermannsche Reaktion, und diese Reaktion, die meist 
sehr stark ist, findet sich nicht selten bei Frauen, deren Blutserum keine 
positive Reaktion gibt. Die Reaktion erscheint — anscheinend mit unver- 
änderter Stärke — während der ersten 2—3 Tage in der Milch, dann aber 
nimmt sie, wenn die Frau säugt, plötzlich ab und ist, wenigstens meistens, 
am 5.—6. Tage nach der Entbindung geschwunden. Säugt die Mutter nicht, 
so erhält sich die Reaktion in fast unveränderter Stärke, wenigstens während 
der ersten 8—14 Tage nach der Entbindung, nach welchem Zeitraum es 
gewöhnlich nicht mehr möglich ist, Milch zur Untersuchung zu beschaffen. 
Während der letzten Tage der Schwangerschaft ist die Reaktion wie in den 
ersten Tagen nach der Entbindung. Auch die Milch nichtsyphilitischer 

e kani deg erheblich seltener, positive Reaktion geben, aber diese ` 
ist bei weitem weniger stark als die der sypfifittflschen:” "Welcher Wert der 
positiven Wassermannschen Reaktion in Milch in bezug auf Diagnostik ` 
und Prognostik beizumessen ist, läßt sich durch die vorliegenden Unter- 
suchungen nicht feststellen, sondern es ist hierzu ein größeres Material er- 
forderlich. Positive Reaktion ist jedoch bei Anwendung von weniger als 
0,1 eem bislang nur bei Syphilitischen wahrgenommen worden. Hypothetisch 
wird eine Vermutung ausgesprochen über einen Zusammenhang lokalisierter 
Wassermannscher Reaktion (Milch, Cerebrospinalflüssigkeit) mit der gene- 
ralisierten Reaktion (Blut). Lengefeld-Brandenburg a/H. 
31) Weitere Erfahrungen über die Behandlung der Syphilis mit Chinin- 

präparaten, von R. Lenzmann. (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. 

Nr. 49.) 

Verf. hat schon früher von seinen Versuchen in der Anwendung intra- 
venöger Chinininjektionen bei Syphilis berichtet; er benutzt nicht mehr Chan E 
muriaticum, sondern Chinin. lactic. (Boehringer) nach der Formel: Chinin. 
lact. 10,0, Natrii chlorat. 0,8, Aqu. destill. steril. 100,0 und beginnt mit 
0,2 Chinin. lact., um bis auf 0,5 zu steigen. Verf. empfiehlt, neben Queck- 
silber Jod, Arsacetin und Chinin zu geben, da bei den bis jetzt üblichen 
antisyphilitischen Kuren noch nicht genügend auf den Krankheitserreger ein- 
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gewirkt wird. Die Notwendigkeit einer erneuten Kur will er nicht durch 
das Auftreten subjektiver oder objektiver Symptome, sondern durch den 
positiven Ausfall der Wassermannschen Reaktion bestimmt wissen. 
Schourp- Danzig. 
32) Über anatomische Veränderungen der Speicheldrüsen bei akuter Queck- 

silbervergiftung, von H. Eichhorst. (Med. Klinik. 1909. Nr. 45.) 

Die Untersuchung der entzündeten Ohrspeicheldrüse einer an Quecksilber- 
vergiftung gestorbenen Patientin ergab, daß die Drüsenzellen selber, nach den 
bisherigen histologischen Methoden untersucht, keine anatomischen Verände- 
rungen aufweisen. Es finden sich nur Hyperämie und Speichelstauung in 
den Speichelröhren. Im vorliegenden Falle hatte sich noch eine Perisialo- 
dochitis hinzugesellt, welche eine Folge der Speichelstauung sein dürfte; durch 
letztere ist offenbar eine Infektion mit entzündungerregenden Bakterien be- 
günstigt worden, die aus der entzündeten Mundhöhle durch die Speichel- 
ausführungsgänge zu den feineren Speichelröhren vordringen. 

F. Biberstein-Gleiwitz. 
33) Die Luesreaktion an der Leiche, von -Seligmann und Blume. (Ber- 

liner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 24.) 

Die Verff. wandten zunächst eine Modifikation der Wassermannschen 
Methode ar, indem sie auf die Kontrolle mit Normalserum verzichteten, dafür 
aber jedes Serum mit drei oder vier Extrakten prüften. Die Diagnose Lues 
wurde erst gestellt, wenn die Reaktion mit allen Extrakten positiv ausfiel. 
Nach ihren Untersuchungen schien in der Tat, als ob Krankheiten, die zu 
starker Konsumption führen, wie Tumoren, Phthisen, Sepsis, eine größere 
Neigung haben, Stoffe zu bilden, die mit dem einen oder dem anderen Ex- 
trakte positive Reaktion geben können. Derartige Reaktionen seien jedoch 
mit der angewandten Methode meist und unschwer als „nicht spezifische“ zu 
erkennen. Interessant war bei den Untersuchungen ferner, daß von etwa 
20 Fällen mit Aortenerkrankung 18, d. h. 90 °/,, positiv reagierten, ebenso 
die drei Fälle mit glattem Zungengrund. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
34) Die Luesreaktion in ihren Beziehungen zur antitryptischen Kraft des 

menschlichen Blutes, von Fuerstenberg und Trebing. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1909. Nr. 29.) 

Es ergab sich, daß in Fällen reiner Lues der antisyphilitische Titer 
niemals vermehrt gewesen ist, im Gegensatz zu den kachektischen Erkran- 
kungen, besonders dem Karzinom. Auch in Fällen mit negativer Reaktion, 
die klinisch oder anamnestisch sicher Lues hatten, war er nie erhöht. Weiter 
zeigte sich, daB in fast allen klinisch oder durch die Wassermannsche 
Reaktion festgestellten Luesfällen eine Verminderung des antitryptischen Titers 
stattfindet. Lengefeld- Brandenburg a/H. 
35) Ein Fall von Infectio in utero, von E. Kohn. (Med. Klinik. 1909. 

Nr,39), , 0 EE, 

Die Infektion der Mutter erfolgte anscheinend im 5. Schwangerschafts- 
monat, die Allgemeinerscheinungen im 7. Monat. Das Kind wies 2 Monate 
nach der Geburt eine reichliche papulöse Syphilis auf. Zur Zeit der Zeugung 
des Kindes waren Vater und Mutter gesund. F. Biberstein-Gleiwitz. 
36) Hodensyphilome bei Kaninchen nach Impfung mit syphilitischem Virus, 

von Mezincescu. (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 27.) 

35 Tage nach der Impfung mit Saugserum einer syphilitischen Papel 
in die Kaninchenhoden entwickelten sich Geschwüre mit ausgedehuter Infil- 
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trationsbasis; im ausgepreßten Serum dieser Geschwüre fanden sich Spiro- 
chäten in großen Mengen. In den nach Levaditischer Methode imprägnierten 
Schnitten fand sich das Gewebe des Mediastinum festis überschwemmt von 
einer enormen Anzahl Spirochäten. In histologischer Hinsicht ist das Vor- 
handensein richtiger Gummiknötchen mit centralen käsigen Entartungen — 
wie bei den Spätformen der Syphilis — an diesen Hodensyphilomen be- 
merkenswert. Schourp- Danzig. 

37) Über den Infektionsmodus bei der kongenitalen Syphilis, von Hans 

Rietschel. (Med. Klinik. 1909. Nr. 18.) , 

Aus allen Untersuchungen geht hervor, daß es eine paterne kongenitale 
Übertragung der Syphilis nicht gibt, daß vielmehr der größte "Tel der Io 
fektion intra partum stattfindet ynd ihre Intensität im vatni zur Schwere 
der Placentaerkrankung steht. Daher die Latenzzeit der postfötalen Syphilis 
des Säuglings und der negative klinische, serologische, cytologische Befund 
vor Ausbruch des Exanthems. Die Mütter der syphilitischen Säuglinge sind, 
wie der Ausfall der Wassermannschen Reaktion beweist, stets syphilitisch. 
Matzenauers Anschauung von der rein maternen Übertragung der Syphilis 
wird durch die neueren Befunde erhärtet. F. Biberstein- Gleiwitz. 
38) Die Serodiagnose der Syphilis in der Augenheilkunde nebst Bemer- 

kungen über die Beziehungen der Tuberkulose zur Syphilis bei Augen- 

leiden, von Gerhard Schuhmacher. (Deutsche med. Wochenschrift. 

1909. Nr. 44.) 

Unter 45 Fällen des Verf.’s war die Diagnose bezüglich der Ätiologie 
29 mal nicht völlig sichergestellt; 5 mal klärte das positive Resultat nicht, 
13 mal war es eine Stütze für die Diagnose, und 11 mal gab es den Aus- 
schlag. Bei hereditärer Lues scheint der Prozentsatz der positiven Reaktion 
bei den Fällen, welche nie oder seit langem keine akuten Symptome gehabt 
haben, besonders niedrig zu sein. Auf dem Boden einer hereditär luetischen 
Augenentzündung kann sich Tuberkulose des inneren Auges entwickeln. In 
den Fällen, in welchen Lues und Tuberkulose gleichzeitig für das Augen- 
leiden in Betracht kommen, scheint eine kombinierte Behandlung beider 
Grundleiden angezeigt. Sehourp- Danzig. 
39) Über den Zusammenhang von Idiotie und Syphilis, von Lippmann. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1909. Nr. 47.) 

Verf. untersuchte mittels der Serodiagnostik von Wassermann idiotische 
Kinder und erhielt in 3°/,°/, positives Resultat. Es wäre zu erwägen, ob 
nicht bei jeder Idiotie, ähnlich wie bei jedem Hirntumor, eine spezifische Be- 
handlung einzuleiten wäre, da man bisher annahm, daß die Lues prozentual 
nur in geringem Maße in der Ätiologie der Idiotie vorhanden sei. 

Raff - Augsburg. 
40) Über den Nachweis der Spirochaeta pallida mittels des Tuscheverfahrens, 

von Frühwald. (Münchener med. Wochenschrift. 1909. Nr. 49.) 

Verf. hat das bekannte Tuscheverfahren etwas modifiziert, er vermischt 
das Reizserum direkt mit Tusche, ohne zu verdünnen. Es gelang ihm, schon 
nach 1—5 Minuten Spirochäten nachzuweisen, ebenso rasch, wie mit Dunkel- 
feldbeleuchtung und bedeutend rascher als mit Giemsa-Färbung. Die Methode 
ist sehr zu empfehlen. Raff- Augsburg. 
41) Zur Behandlung der Stomatitis mercurialis mit Formamint, von Alfred 

Wischnitz. (Therapie der Gegenwart. 1909. November.) 

Das Formamint erwies sich als gutes Prophylaktikum und schnell wirkend 
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bei der schon ausgebildeten Stomatitis mercurialis. Als besonders angenehm 
wird die Schnelligkeit der desodorierenden Wirkung gerühmt. 

Paul Oppler-Breslau. 
42) Syphilis à la troisième génération (hörödo-syphilis virulent de seconde 

génération), par Jaquet et Barré. (Gaz. des hôpitaux. 1909. Nr. 81.) 

Das Vorkommen von Lues in der dritten Generation scheint zwar sehr 
selten zu sein, ist aber, besonders durc ournier, Vater und Sohn, sicher- 
gestellt. Die Verff. beobachteten folgenden Fall: Ein Ehepaar, das bestimmt 
selbst nicht infiziert war, zeigte zweifelose Stigmata von Lues hereditaria; 
eine Frucht starb’im Alter von SL Monaten ab, ein Kind wurde zur rechten 
Zeit geboren und bekam nach einem Monat Coryza und Syphilide im Gesicht. 
Durch Hg wurde Abheilung erzielt, doch ging das Kind nach 4!/, Monaten 
kachektisch zugrunde. Paul Cohn-Berlin. 
43) Syphilis rönale, par Gouget. (Gaz. Së höpitaux. 1909. Nr. 131.) 

Bei- der Nierensyphilis sind fast immer beide Nieren befallen. Patho- 
logisch-anatomisch findet sich im sekundären Stadium das Bild der groen, 
weißen Niere, im tertiären das der Sklerose oder der Gummibildun aber 
2 "anch der parenchymatösen Nephritis oder der Amyloidniere. "Eisch tritt 
die Krankheit im sekundären Stadium in zwei Formen auf: Die Störungen 
in der Harnabsonderung sind geringfügig, die Albuminurie ist unerheblich, 
Ödeme fehlen, so daß die Affektion leicht übersehen werden kann, oder die 
Albuminurie ist sehr stark und es treten hochgradige, schnell zunehmende 
Ödeme auf; die Oligurie fehlt gewöhnlich. Ferner findet sich hin und wieder 
eine Perinephritis, die sich durch einen auf Druck schmerzhaften Tumor 
verrät. Die Diagnose ist nicht immer leicht, ein wichtiges Unterstützungs- 
moment ist die Blutuntersuchung. Die Therapie besteht in Hydrargyrum- 
und Jodanwendung zugleich, doch ist darauf zu achten, daß das erstere das 
Nierengewebe noch mehr schädigen kann; bei urämischem Coma ist der Aderlaß 
indiziert. Paul Cohn-Berlin. 
44) Über die Schürmannsche Farbenreaktion bei Lues, von A. Braun- 

stein. (Zeitschrift f. klin. Medizin. XXXVIII. 1909. Heft 3 u. 4.) 

Die Prüfung des chemischen Vorganges bei der Schürmannschen 
Reaktion, sowie die Anwendung dieser Reaktion auf 40 verschiedene Sera 
(20 luetische, 12 nicht luetische, 8 gesunde) ergab, daB es sich um einen 
Oxydationsprozeß handle. Als Oxydationsmittel dient das Perhydrol, welches 
Phenol oxydiert. Demnach entfällt für die von Schürmann angegebene 
Methode des Luesnachweises die chemische Grundlage, und sein Versuch, die 
Wassermannsche Reaktion zu vereinfachen, bzw. durch seine Methode zu 
ersetzen, ist nicht gelungen. Paul Oppler-Breslau. 
45) Klinische Beobachtungen über die Wassermann - Neisser - Bruck sche 

Reaktion und deren Kontrolle durch Sektionsresultate, von F. Glaser 

und G. Wolfsohn. (Med. Klinik. 1909. Nr. 46—48.) 

In den chirurgischen Fällen erwies sich die Reaktion von großer Wichtig- 
keit und war in zweifelhaften Fällen für Diagnose und Therapie bestimmend. 
Die Sektionsergebnisse legten dar, daß einer bei Lebzeiten positiven Reaktion 
selbst beim Mangel anamnestischer oder klinischer Zeichen ein syphilitischer 
Herd entsprach, der oft auch nur in Form einer Narbe nachweisbar war, so 
daß anatomisch betrachtet, der positive Ausfall der Reaktion nicht unbedingt 
auf aktives Virus schließen läßt. Biberstein-Gleiwitz. 


46) Spirochdtes de Schaudinn à l'intérieur des fibres musculaires lisses de 
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l'intestin; non pénétration dans les cellules nerveuses, par Sabrazds 

et Dupérié. (Gaz. des hôpitaux. 1909. Nr. 82.) 

Die Untersuchungen der Verff. bestätigten, daß die Spirochaeta pallida 
nicht our in die Epithelzellen, sondern auch, was bisher- unbekannt war, in 
das Cytoplasma der glatten Muskelfasern und sogar in das Innere der ge- 
streifen Muskeln des Myokards eindringen kann. Dagegen findet man sie 
nicht im Innern der encephalomedullären oder sympathischen Nervenzellen, 
auch nicht in solchen, wie sie die Meningen, die Plexus chorioidei, Hypophyze 
enthalten. Paul Cohn-Berlin. 
47) Traitement de la syphilis par un nouveau döriv6 ars6nical, par Balzer 

et Mouneyrat. (Gaz. des höpitaux. 1909. Nr. 64.) 

Das neue Arsenpräparat ist das Natronsalz des Benzolsulfonparaamino- 
phenylarsinats; es soll viel wirkungsvoller als die bekannten Arsensalze sein, 
dabei viel weniger toxisch als Atoxyl und seine Derivate, insbesondere keine 
nachteilige Wirkung auf das Auge haben. Es kann hypodermatisch und 
per os, allein oder mit Hg, mit dessen löslichen Salzen es sich in allen Ver- 
hältnissen ohne Niederschlag verbindet, gegeben werden, ist in allen Stadien 
und Graden der Lues, auch bei rebellischen Fällen zu langen Kuren 
brauchbar. Man gibt 10—20 cg täglich, bei Kindern 2—8 cg 10—15 Tage 
lang, mit einer darauffolgenden ebenso langen Pause. Auch stärkere Dosen 
sind, da das Präparat wenig toxisch ist, erlaubt, meist aber unnötig. 

Paul Cohn- Berlin. 
48) Über die Wassermannsche Reaktion bei Aortenerkrankungen und die 

Bedeutung der provokatorischen Quecksilberbehandlung für die sero- 

logische Diagnose der Lues, von Donath. ` Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1909. Nr. 45.) 

Unter 27 Fällen von reiner Aorteninsuffizienz, Mesaortitis und Aneurysma 
gaben 23 = 85,3 °/, eine positive Reaktion. Verf. fordert, daß bei jeder 
Aorteninsuffizienz und frühzeitiger klinischer Arteriosklerose, selbst wenn 
infektiös-toxische Schädlichkeiten in der Anamnese bekannt sind, die Wasser- 
mannsche Reaktion angestellt wird, und bei positivem Ausfall bei jugend- 


lichen Individuen eine spezifische Behandlung eingeleitet wird. Eine_provo- 


katorische ae eeng Behandlung empfiehlt Verf. zugleich auf Grund mehrerer Fälle, 
die anfänglich negativ, dann nach Hg positiv_zeagierten und und bis dahin gar 
nicht oder doch sehr lange nicht behandelt waren, einer weiteren Prüfung. 
Lengefeld-Brandenburg a/ll. 
49) Bisherige Erfahrungen mit der gezüchteten Spirochaeta pallida, von 
Schereschewsky. (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 38.) 
Verf. faßt die bisherigen Ergebnisse der Züchtung der Spirochaeta 
pallida dahin zusammen, daß es gelingt, aus syphilitischem Materiale Spiro- 
chäten zu züchten, welche mikroskopisch auf keine Weise von der echten 
Spirochaeta pallida zu unterscheiden sind. Weder durch Agglutination, Prä- 
zipitation, noch durch den Komplementbindungsversuch kounten spezifische 
Beziehungen zwischen den Kulturspirochäten und Luetikerseren ermittelt 
werden. Versuche einer Cutireaktion mit den Kulturen waren erfolglos. Die 
gezüchteten Spirochäten waren nicht tierpathogen. Schourp- Danzig. 
50) Beobachtungen bei der Wassermann schen Reaktion, von Hans 
Schlimpert. (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 32.) 
Die Spezifizität der Reaktion konnte im allgemeinen bestätigt werden. 
Bei Fällen mit positiver Reaktion ohne für Lues spezifische anatomische Ver- 
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änderungen ist an Lues latens oder abgelaufene Lues ohne Organverände- 
rungen zu denken, eventuell auch an eine bei schweren Kachexien auftretende 
Komplementbindung. Von 261 Leichenseris gaben 45 positive Wasser- 
mannsche Reaktion. In einem hohen Prozentsatz der Fälle war die Reaktion 
positiv bei Mesaortitis, Hodenschwielen, glattem Zungengrund, progressiver 
Paralyse. Schourp-Danzig. 


51) Sur une nouvelle möthode de traitement de la syphilis, von 
e M. H. Hallopeau. (Gaz. des hôpitaux. 1909.) 

Die vom Verf. vorgeschlagene Behandlung zielt darauf hin, sogleich 
nach Erkennung der ersten Symptome das Virus mit möglichst energischen 
Mitteln zu bekämpfen, um das Weitergreifen der Lues zu verhindern. Sobald 
ein Ulcus durum konstatiert ist, trage man auf dasselbe unter Schonung der 
Umgebung 30°/ ige Atoxylsalbe_auf und injiziere in die Nachbarpartien täglich 
etwa 10cg Atoxyl. Natürlich muß diese Kur bei der geringsten Sehstörung 
eingestellt werden. Bei sekundären und tertiären Syphiliden bewährte sich 
eine abwechselnde lokale Anwendung von Hektin und Atoxyl. Das un- 
schädliche Hektin allein empfiehlt sich bei älteren Patienten. Gleichzeitig 
mit diesen lokalen Applikationen rät Verf. den Gebrauch der Jodqueck- 
silberkur. i J. 
52) Ist die Kombination von Quecksilberkuren mit Schwefelbädern rationell? 

von R. Schuster. (Med. Klinik. 1909. Nr. 21.) 

Die Untersuchungen von Fällen, die mit einer Kombination von Hg- 
Einreibungen und Schwefelbädern behandelt wurden, wie sie die Aachener 
Thermalquellen liefern, ergaben, daß sowohl Aufnahme wie Ausscheidung 
des Quecksilbers eine enerrischere ist, daß die Remanenz des letzteren nicht 
bloß eine bedeutende, sondern auch eine gleichmäßige und langdauernde ist, 
und ferner daß, wie ein vom Ref. berichteter Fall lehrt, selbst therapeutisch 
schwer zugängliche Fälle von schwerer Lues in kurzer Zeit heilbar sind. 

Biberstein-Gleiwitz. 
53) Le liquide cöphalo-rachidien au cours de la syphilis acquise et hör6- 
ditaire, par Paul Ravaut. (Revue mens. de méd. interne et de thérap. 

1909. Nr. 3.) 

Verf. sieht in der spezifischen Veränderung der Üerebrospinalflüssigkeit 
ein den anderen Symptomen gleichwertiges Merkmal, welches zu Behandlung 
Anlaß geben muß, bis die Flüssigkeit wieder normal wird. Er unterscheidet 
drei Gruppen von Reaktionen des Liquor cerebrospinalis. In der ersten 
handelt es sich um vorübergehende leicht fibrinöse Trübungen, reichliche 
Leukozyten, eine Hypertension des Liquor. Die cytologische Reaktion ist 
von gut erhaltenen mononukleären oder polynukleären Zellen gebildet, sehr 
selten sind Plasmazellen, das Albumin leicht vermehrt, Wassermannsche . 
Reaktion des Liquor negativ. Dieser Befund begleitet die sekundären Syphi- 
lide, enthüllt meningitische Symptome dieser Periode, entspricht der Septi- 
cämie und verschwindet unter entsprechender Behandlung. Im Gegensatz 
hierzu stehen die permanenten Reaktionen. Auch hier besteht Hypertension, 
Trübung, Fibrine, große mononukleäre Zellen und Lymphozyten, aber be- 
sonders zahlreiche Plasmazellen, starke Vermehrung des Albumin und positive 
Wassermannsche Reaktion des Liquor. Klinisch entsprechen diesen Merk- 
malen Tabes, Paralyse oder diesen prämonitorische Nervensymptome. Oft 
gehen die Befunde im Liquor cerebrospinalis den klinischen Erscheinungen 
voraus, sie widerstehen jeder Therapie. Zwischen diesen Gruppen stehen die 
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Fälle von Hemiplegie, Paralyse eines Hirnnervenr, Augenneuritis, gewisse all- 
gemein nervöse Syphiliserscheinungen, welche heilbar sind. Die günstigere 
Prognose haben hier die Fälle, welche keine großen Plasmazellen, geringe 
Albuminzunahme, keine Wassermannsche Reaktion des Liquor aufweisen. 
Die Therapie muß hier die cytologischen und klinischen Symptome zugleich 
zu beseitigen suchen, und die cytologische Untersuchung muß auch nach Ver- 
schwinden der klinischen Erscheinungen noch einige Male wiederholt werden. 
Spirochäten fanden sich im Liquor cerebrospinalis niemals. J. 
54) Osteopathies of quaternary syphilis (Gaucher), by Winfield. (Journal 

of cut. dis. 1909. November.) 

Verf. stellte an 46 Kindern mit Knochenaffektionen im Alter bis zu 
14 Jahren Untersuchung auf hereditäre bzw. quaternäre Syphilis an. Unter 
neun mit Pottschem Buckel fand er bei dreien gleichzeitig Schädelverände- 
rungen, drei hatten Hutchinsonsche Zähne, und eines hatte beides. Von 
acht Kindern mit Hüftgelenkserkrankungen hatten zwei Hutchinsonsche 
Zähne und zwei Kopfmißbildungen. Nach Gaucher war also nur in einem 
Falle ein doppeltes Stigma vorhanden. Von den übrigen reagierten 29 positiv 
auf Pirquet. In einem Falle, in dem hereditäre Syphilis nachgewiesen werden 
konnte, war sowohl Pirquet als Wassermann positiv. Von 10 Kindern 
mit Stigmata reagierten vier positiv auf Wassermann und sechs von den 
übrigen 19 ohne Stigmata ebenfalls. Verf. schließt daraus, daß Syphilis in 
mancher dieser Knocheneiterungen bei Kindern eine wichtige Rolle spielt, 
und daß infolge der hereditären Belastung die Resistenz herabgesetzt und der 
Tuberkulose eine Eingangspforte gegeben ist. Gleichzeitig ergaben seine 
Untersuchungen Übereinstimmung von Wassermann und Noguchi. Immer- 
hin sollte in solchen orthopädischen Fällen die gleichzeitige Anwesenheit von 
Anomalien eine syphilitische Ätiologie nicht berechtigen. Auch der Erfolg 
von Quecksilber spricht noch nicht für Syphilis. Oulman-New York. 


IV. Bibliographie. 


Ernst Sommer, Röntgen-Taschenbuch. (Leipzig 1909, Nemnich.) 
— Dieses zum zweiten Male vorliegende Taschenbuch kann dem Anfänger 
und erfahrenen Röntgenologen auf das wärmste empfohlen werden. Besonders 
wertvoll ist eine Übersicht über alle im Laufe des vergangenen Jahres er- 
folgten Neuerungen und Verbesserungen. So sind z. B. besonders lehrreich 
die Abhandlungen von Wetterer über das Villardsche Radiosklerometer 
und das Quantitometer, von Sommer über den zweckmäßigen Gebrauch der 
Röntgenröhre und vieles andere. Jedenfalls ist das Buch, zumal bei dem 
billigen Preise von 4,50 Mark, als praktisches Nachschlagebuch und zur 
schnellen Orientierung äußerst schätzenswert. J. 

P. Orlowsk, Die Impotenz des Mannes. (Zweite Auflage Würz- 
burg 1909, Stuber.) — Die schon nach 2 Jahren notwendig gewordene zweite 
Auflage beweist, welchen Anklang dieses Buch bei Ärzten gefunden hat. 
Seine Anschauung über den Wert der Colliculushypertrophie für die Patho- 
logie und den Erfolg der Colliculuskaustik für die Therapie der Impotenz 
hat hier Verf. noch mehr erweitert. J. 

C. Bruck, Die Serodiagnostik der Syphilis. (Berlin 1909, Springer. 
4,80 Mk.) — Die ausgezeichnete Monographie sichtet in vortrefflicher Weise 
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alle bisherigen Ergebnisse der serodiagnostischen Untersuchungen bei Syphilis 
und teilt zugleich die eigenen während der Syphilisexpedition Neissers nach 
Java und später an der Breslauer Klinik an mehr als 8000 Blutuntersuchungen 
gemachten Erfahrungen mit. Sie kann zum Studium nicht dringend genug 


empfohlen werden. J. 
V. Therapeutische Notizen. ` 
Alopecia pityrodes: 
Rez. Resorcin. 4,0 
ß-Naphtol. 2,0 
Chloralhydrat. 8,0 
1) Tinet. Cantharid. 15,0 
Tinet. Capsic. | 
Ol. Bien ana 4,0 
Spirit. Lavandul. 120,0 


Spirit. Rosmarin. ad 500,0 
(Pharm. Post. 1909. Nr. 38.) 


J. 
Decubitus: 
Rez. Bismuth. subgallie. 10,0 
2) Stovain. hydrochl. 2,0 
Benzoës pulv. . 5,0 
Amyli 20,0 
M. f. pulv. 
(Riforma medic.) 
J. 
Ekzema squamosum: 
Rez. Acid. tannic. 5,0 
3) Lanolin. anhydr. 
Vaselin. americ. ana ad 160,0 
M. f. ungt. | 
(Th. Veiel, Münchener med. Wochenschr. 1909. Nr. 47.) 
J. 


VI. Vereinsberichte., 
Berliner Dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 8. Februar 1910. 


Bruhns demonstriert I. eine Patienten mit Pemphigus malignus 
chronicus mit Beteiligung der Schleimhäute des Mundes, des Pharynx und 
Larynx, wobei öfters Membranen ausgehustet wurden; bemerkenswert ist die 
starke Keratosenbildung, besonders an Handtellern und Fußsohlen, nach 
mäßigen Arsengaben. In der Diskussion wird therapeutisch Chinin sehr 
empfohlen, das aber hier erfolglos war; II. eine Moulage mit Ulcera 
mollia am Unterschenkel, die durch Übertragung auf skabiöse Ekzem- 
eruptionen entstanden waren. 

Bruhns: Beiträge zur Frage der Immunität und Überempfind- 
lichkeit bei Trichophytieerkrankungen. Voörtr. hat zusammen mit 
Alexander die Blochschen Versuche nachgeprüft; dieser impfte Meer- 
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schweinchen mit drei verschiedenen Pilzarten, 1. mit einem Favuspilz, 2. mit 
einem solchen von Kerion Celsi, 3. mit Mikrosporon lanosum. Es zeigte sich, 
daß bei allen Tieren, die mit einer von diesen Pilzarten vorgeimpft waren, 
eine Infektion mit allen dreien erfolglos blieb, die Tiere also gegen diese 
immun waren. Impfungen an Menschen hatten ähnliche Resultate. Vortr. 
hat seine Versuche ebenfalls an Meerschweinchen gemacht, und zwar mit 
4 Pilzstämmen; zwei davon stammten von einer tiefen Trichophytie und be- 
stätigten jedesmal die Blochschen Resultate. Die meisten Versuche wurden 
mit einem von einer ganz oberflächlichen Trichophytie der menschlichen Haut 
stammenden Trichophyton gipseum vorgenommen; hier trat in einigen Fällen 
keine Immunität ein. Die Patientin, von der dieser Pilz herstammte, 
wurde nach einigen Monaten mit der eigenen Kultur geimpft, wobei sich 
eine Immunität auf dem früher kranken, nicht aber auf dem gesunden Arm 
herausstellte. Bei Tieren, die ziemlich kurz nach einer Impfung wieder ge- 
impft wurden, trat eine starke Reaktion ein; es war also anscheinend Über- 
empfindlichkeit vorhanden. 

Die Diskussion war ziemlich ausgedehnt; u. a. glaubt Tomaszewski 
aus seinen experimentellen Untersuchungen mit Achorion Quinqueanum schliesssn ` 
zu dürfen, daß die oberflächlichen Trichophytieerkrankungen mehr chronisch, 
die tiefen mehr akut verlaufen; die zweiten führten rasch zu einer allge- 
meinen, die großen zu keiner allgemeinen, wohl aber zu einer lokalen 
Immunität. 

Baum demonstriert ein junges Mädchen, deren Unterschenkelaffektion 
er für Eryth&me indur& Bazin hält; von anderen Rednern wird für einen 
einfachen angioneurotischen Prozeß plädiert. 

Adler stellt einen Fall zur Diagnose; es handelt sich wahrscheinlich 
um sehr ausgedehnte flache Psoriasiseruptionen ohne nennenswerte 
Schuppenbildung. 

Pinkus: Über spezifische Erkrankung an den Zilien. Vortr. 
hat früher schon auf das Vorkommen von sogen. „Bajonetthaaren“ auf dem 
behaarten Kopfe hingewiesen; diese Haare sind dadurch gekennzeichnet, daß 
auf dem Schaft noch eine Spindel aufgesetzt ist; Vortr. fand sie bei ent- 
zündlichen Zuständen der Kopfhaut, bei Alopecia pityrodes, nach plötzlich ein- 
setzenden Erkrankungen, Traumen, nach fieberhaften Krankheiten, z. B. Typhus, 
auch nach Röntgen-Bestrahlungen. Ähnliche Haare hat Vortr. nun auch bei 
Lues gefunden, und zwar besonders an den Zilien; die Augenlidränder haben 
dann ein sehr charakteristisches Aussehen, indem normale mit atrophischen 
Stellen abwechseln; manchmal bilden sie das einzige Symptom der Krank- 
heit, und man kann daraus die Diagnose stellen, besonders wenu die Wasser- 
mannsche Reaktion positiv ist. Paul Cohn-Berlin. 


Akademie der Wissenschaften in Krakau. 
Mathematisch-naturwissenschaftliche Abteilung. 
Sitzung vom 4. Oktober 1909 (Przeglad Lekarski. 1909. Nr. 49). 


R. Hulanicka: Über Nervenendigungen in der Haut der Rana 
esculenta. Vortr., welche sich der Methylenblaufärbung bediente, gelangt 
zu folgenden Schlußfolgerungen: Es existieren 3 Gattungen von Nerven- 
endungen in der Froschhaut: freie Nervenendigungen, Nervenendigungen ver- 
mittelst Berührungszellen, Nervenendigungen in den Berührungshügelchen. 
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a) Man. kann 2 Typen freier Nervenendigungen unterscheiden, und zwar’ die 
einen, zusammengesetzt aus dickeren Fäden von ununterbrochenem Verlaufe, 
sich stark mit Methylenblau färbend und sich baumförmig vorwiegend in den 
mittleren Epidermisschichten verzweigend. Im Verlaufe weisen sie große un- 
regelmäßige Verdickungen auf. Den zweiten Typus stellen ungleichmäßige 
feine Fäden dar, wie aus kleinen Kernchen zusammengesetzt. Diese Fäden 
färben sich blaßbıau und verlaufen paralell zur Hautoberfläche, vorwiegend 
in den oberen Epidermisschichten endend. b) Nervenenden mittelst Be- 
rührungszellen finden sich zerstreut in der ganzen Haut, auf bestimmte 
Körpergegenden nicht beschränkt. Am zahlreichsten finden wir sie in der 
Haut der Oberlippe und des Kinnes. Die Berührungszellen erinnern lebhaft 
an die von Merkl beschriebenen Zellen in der Haut der Säugetiere und des 
Menschen. c) Der die Berührungshügelchen versehende Nerv verliert seine 
Hülle. an der Stelle, an welcher er durch die Pigmentschicht in dem Binde- 
gewebe an der Basis des Hügelchens. durchtritt, verzweigt und windet sich 
in verschiedenen Richtungen, im Verlaufe zahlreiche und große Verdickungen 
bildend. Im Verlaufe verteilen sich die Nervenfäden auf: der Oberfläche der 
im Bindegewebe an der Basis des Hügelchens angesammelten Zellen und 
dringen an den Seitenteilen des Hügelchens in die Epithelialschicht, wo. sie 
enden, ein. Was die Natur dieser Zellen anbetrifft, so ist die Vortr. der An- 
sicht, daß es differenzierte Bindegewebszellen, nicht aber Schwannsche 
Körperchen sind, weil die Nervenfäden schon keine Schwannschen Hüllen 
besitzen. ! Raschkopf-Krakau. 


vu. Vermischtes. 


Der von C. Adrian (Straßburger med. Zeitung. 1909. Heft 6) erstattete 
Bericht:über die Tätigkeit der an die chirurgische Poliklinik angeschlossenen Poli- 
klinik für Harnkranke bringt wieder eine Fülle von interessanten Beobachtungen, 
von denen wir nur einiges hier mitteilen können. Mit Recht weist Verf. auf 
die große Bedeutung einer exakten Anamnesen-Erhebung bei Harnkranken 
hin und gibt ausführliche Anleitung dazu, wie sich die Erhebung der Anamnese 
bei Harnkranken im allgemeinen zu gestalten hat. An der Hand einiger 
Fälle wird alsdann auf die klinische Bedeutung der Mißbildungen des uro- 
poetischen Apparates hingewiesen, und ausführlich wird eine Beobachtung von 
primärem Nebennierenkarzinom mit Durchbruch in die Niere mitgeteilt, welche 
sich durch mehrere klinisch und autoptisch interessante Besonderheiten aus- 
zeichnete. Schließlich wird die Diagnose der inkompleten Harnleiter-Scheiden- 
(bzw. Cervix- -)Fistel in ihrer Bedeutung für die Praxis erörtert. Es ist ein 
Vergnügen, einen SC interessanten eege zu studieren. J. 


VII. Personalien. 
Dr. Scherber hat SE in’ Wien als Privatdozent für Dermato-Syphili- 
dologie habilitiert. 
"Priv. -Doz. Dr. Adrian in Straßburg hat den Titel Professor erhalten. 
Unerwartet starb der bekannte ungarische Dermatologe Prof. S. Röna 
im Alter von 53 Jahren. 


Um ’Einsendung vo: von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Dr. Max Joskru in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
Verlag von Ve & Coup, in Leipzig. — Druck von Merzeer & Wirte in Leipzig. 
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I. Originalmitteilungen. 


1. Zinkperhydrol bei der Behandlung von Ulcus molle. 
Von Dr. Müllern- Aspegren in Stockholm. 


Wenn es sich um die Behandlung von Ulcus molle handelt, und der 
Kranke ins Krankenhaus aufgenommen ist, stehen zwei Behandlungsmittel 
zu Gebote, jedes für sich oder besser kombiniert miteinander, welche 
schnell zum Ziele, zur Reinigung und Heilung des Geschwüres führen. 
Diese Mittel sind Wärmebehandlung_nach Welander und Jodoform. 
Ist das Geschwür indessen nicht kompliziert mit Bübo oder schwerer 
Lymphangitis, dann ist der Kranke gewöhnlich arbeitstüchtig, und man 
muß versuchen, den Patienten außerhalb des Krankenhauses zu behandeln, 
gleichviel ob die Behandlung poliklinisch oder in der Privatpraxis erfolgt. 
Unter solchen Umständen sind obengenannte Mittel nicht anzuwenden, 
das erstere nicht, weil es Bettlage verlangt, und das letztere nicht, weil 
der Geruch von Jodoform kompromittiert. 

Die Behandlung muß, außer daß sie das virulente Geschwür schnell 
in ein nicht vrirulentes umwandelt, 1. leicht sein, so daß der Kranke sie 
selbst ausführen kann und nicht zu viel Zeit darauf zu verwenden braucht, 
2. kein Beschmutzen der Wäsche im Gefolge haben und 3. keinen kom- 
promittierenden Geruch erzeugen. Diejenige Methode, welche diesen 
Forderungen vielleicht am besten entspricht, ist die alte Methode, nach 
einer gründlichen thermischen, mechanischen oder chemischen ersten 
Reinigung oder Desinfektion des Geschwürs dasselbe mit einem geeigneten 
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trocknenden, am liebsten antiseptischen, geruchlosen Pulver zu behandeln. 
Magnus Möller und ich(1) haben vor einigen Jahren teils „Trocken- 
behandlung“ oder „Pulverbehandlung“ mit „Feuchtbehandlung“, teils ver- 
schiedene damals gebräuchliche Pulver miteinander verglichen. Aus dem 
Vergleich ging hervor, daß Trockenbehandlung mit dazu geeignetem 
Pulver vor Feuchtbehandlung (heiße Spülungen und Borsäurekompressen) 
vorzuziehen war. Eine andere Form der Feuchtbehandlung, ebenfalls 
vorher angewandt, nämlich mit in einer Lösung von Kupfersalz angefeuch- 
teten Kompressen, ist in den letzten Jahren u. a. von Stenczel (2), 
Pawlow (3) und Almkvist(4 u. 5) empfohlen worden, von welchen der 
letztere eine Kupfersalzlösung oder Salbe befürwortet, die kein Eiweiß 
fällt, nämlich eine solche von Kupferamidoacetat oder Kupferlaktat, und 
die Resultate scheinen recht befriedigend gewesen zu sein Die Behand- 
lung ist indes nicht ideal, weil die Patienten oft dadurch geniert sind, daß 
die Leibwäsche von der Kupferlösung blau gefärbt wird. Aus demselben 
Grunde dürfte das von Nagelschmidt (6) empfohlene Methylenblau 
weniger geeignet sein. | 
Über die im Jahre 1902 gebräuchlichen Streupulver hatten Möller 
und ich vergleichende Untersuchungen angestellt, und zwar betreffend Jodo- 
form, Jodoformogen, Europhen, Nosophen, Xeroform, Dermatol 
und Tannoform. Von diesen schienen uns Jodoform und Jodoformogen 
den anderen überlegen zu sein; Europhen war recht brauchbar, die übrigen 
Pulver hatten wenig oder gar keine antivirulente Wirkung Für die 
ambulante Praxis ist Jodoform wegen seines kompromittierenden Geruches 
unanwendbar, und aus demselben Grunde ist auch Jodoformogen un- 
geeignet, obgleich dessen Geruch nicht so stark ist wie der des Jodoforms. 
Der Geruch des Europhens ist nicht so kompromittierend, aber doch so 
penetrant, daß gar mancher Patient, in der Privatpraxis wenigstens, sich 
geniert fühlt; es wäre daher zu wünschen, daß. es ein vollkommen geruch- 
loses, aber doch zugleich wirkungsvolles Streupulver gäbe. In der Voraus- 
sicht, daß das von Merck fabrizierte und 1905 in den Handel gebrachte 
Zinkperhydrol ein solches sein könnte, begann ich es Ende 1907 
teils in der Privatpraxis und teils in der Poliklinik Stockholm S. an- 
zuwenden und habe nun in diesem Aufsatze die Resultate zusammen- 
gestellt, die ich bis inklusive September 1909 erhielt, und sie mit den 
Resultaten verglichen, welche ich vorher mit einigen anderen Pulvern, 
nämlich Europhen, Jodoformogen, Calomel entweder allein oder zusammen 
mit Xeroform und Dermatol erhalten habe, welche zwei letzteren Pulver 
hauptsächlich im späteren Stadium der Geschwüre angewandt worden sind. 
Bei dem Niederschreiben dieser Zeilen finde ich, wie dies ja auch 
natürlich ist, daß auch andere ein ähnliches Pulver angewandt 
haben; so empfiehlt Friedländer (7) Ektogan (40 -60°,, Zinksuper- 
ee: 
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oxyd) wegen seiner blutstillenden, desinfizierenden und desodorisierenden 
Eigenschaften und weil es reiz- und geruchlos ist: „es leistet nicht mehr, 
aber auch nicht weniger als die bisherigen Pulver“. Jordan(8) befür- 
wortet Ziukonal (53°/, Zinksuperoxyd): mittelschwere Ulcera mollia heilten 
mittels Zinkonalbehandlung in Kombination mit Jodtinkturpinselungen. 
Queyrat(9) empfiehlt Waschung mit Wasserstoffsuperoxydlösung und 
Puderung mit Zinkperoxyd. 

Welches Pulver man auch anwendet, so ist es natürlich vorteilhaft, 
zu Anfang der Behandlung auf die eine oder andere Weise so viel wie 
möglich von dem r mit Ducreyschen Bazilleņ infizierten 6 zu zer- 
stören oder zu entfernen. Die Zerstörung des infizierten Gewebes auf 
thermischem Wege düfch Heißluftbrennen mittels des Mikrobrenners oder 
durch Thermokauter ist anwendbar, hat aber kaum irgendwelche Vor- 
züge vor der Behandlung mit chemischen Caustica. Sie wirken gar nicht 
elektiv, und der Mikrobrenner wirkt oft unnötig tief. Die Erwärmung 
der Geschwüre nach Andry eignet sich nicht, bevor virulente Granu- 
lationen und anderes loses Gewebe auf andere Weise entfernt worden 
sind. Gefrieren mit Chloräthyl, eine Methode, die ich nicht selbst geprüft 
habe, kann nach Pollak(10) zu große Gewebsnekrose herbeiführen. Die 
Entfernung der Granulationen mit einem scharfen Löffel erfolgt schnell 
und vorzüglich und bringt nach meiner Erfahrung keineswegs (Gefahr, 
das Virus in die Saftkanäle zu propagieren; die Methode ist aber für den 
Kranken unnötig schmerzvoll. Von chemischen Mitteln zur Zerstörung 
der Granulationen usw. sind die gebräuchlichsten: Acid. carbol. liquefactum, 
Acid. sulphuric. conc., Cuprum sulfuric. in Substanz und Zinc. chlorat. (Zinc. 
chl. + Spiritus as. pp.) Von diesen Mitteln habe ich in den letzten Jahren 
"Ausschließlich Zinc. chlorat. angewandt; dessen elektive und auf das um- 
gebende Gewebe wenig irritierende Wirkungen besonders hervortreten im 
Gegensatz zur Schwefelsäure und Karbolsäure. Von Wichtigkeit ist es 
natürlich, daß die Ätzung gründlich und genau ausgeführt wird, so daß 
keine Sinuosität übersehen wird. Einen schädlichen Einfluß der Ätzung 
der Geschwüre, wenn bereits eine Lymphadenitis besteht, habe ich im 
Gegensatz zu Kreibich(11) nicht bemerkt. Sind die Wunden sehr groß 
oder ist der Patient empfindlich, so werden die Geschwüre anästhesiert mit 
Cocain. hydrochloric. in Substanz. Unmittelbar nach der Ätzung wird 
das Streupulver in recht dicken Lagen aufgelegt, darüber Watte und 
wenn nötig eine Binde. 2—3mal täglich reinigt der Patient das 
Geschwür, indem er es mit einer antiseptischen Lösung wäscht, dann 
abtrocknet und wieder mit Pulver verbindet. Anfangs jeden zweiten 
oder dritten Tag, später in größeren Zwischenräumen wird die Heilung 
vom Arzte kontrolliert. Sollte sich das Geschwür auf irgend einer Stelle 
virulent erweisen, wird wieder geätzt. 
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Die Behandlung eines Ulcus molle will ja zunächst dasselbe zu einem 
avirulenten Geschwür umwandeln, und um die Zweckmäßigkeit verschie- 
dener Pulver zu vergleichen, ist es daher richtig, zuerst die Zeiten zu 
vergleichen, welche nötig waren, das virulente Geschwür in ein avirulentes 
zu verwandeln, d. h. die Reinigungszeiten. Diese Zeiten lassen sich 
nur dann exakt bemessen, wenn man Gelegenheit hat, häufige Inoku- 
lationen aus den Geschwüren zu machen; die mikroskopische Untersuchung 
des Sekretes bzw. der Granulationen zum Nachweis von Streptobazillen 
ist nämlich gar zu unsicher. Indessen können solche Inokulationen, 
systematisch gemacht, nur an Kranken im Krankenhause ausgeführt 
werden; die Inokulationen erfordern nämlich tägliche Überwachung bzw. 
Unschädlichmachung, und oft mißlingt die mit einem kaustischen Mittel 
versuchte Abortivbehandlung des Inokulationsschankers, und es entstehen 
recht große, schwer zu heilende serpiginöse Ulcera. Infolgedessen bin 
ich zur Bestimmung des Zeitpunktes, wo die Avirulenz eingetreten ist, 
genötigt gewesen, mich mit Okularbesichtigung des Geschwüres zu be- 
gnügen. Natürlich ist dieser Zeitpunkt bisweilen zu früh, aber auch zu 
spät gesetzt worden, weil die Kranken nicht unter täglicher Observation 
gewesen sind, sondern in Zwischenräumen von zwei und mehr Tagen mich 
besucht haben. _ | 

Zur Beurteilung der antischankrösen Wirkung der betreffenden Pulver 
kann ja in gewissem Grade auch der Vergleich zwischen der Anzahl der 
notwendigen Ätzungen dienen, weshalb ich auch diese Ziffern zusammen- 
gestellt habe, und da die Zeiten, welche verstrichen sind, bis die Ge- 
schwüre geheilt oder „fast geheilt“ waren, obschon diese Ziffern von ge- 
ringerem Werte sind, doch in Zusammenstellung mit den übrigen Ziffern 
einige Bedeutung haben können, besonders da die Fälle nicht für eine 
gewisse Behandlung ausgesucht worden sind, so sind auch diese Ziffern 
zusammengestellt worden. 

Im ganzen sind 159 Fälle hinreichend genau und lange: beobachtet 
worden, so daß sie sich in der einen oder andern Hinsicht für die 
Statistik eigneten. Von diesen sind 94 mit Zinkperhydrol und 65 mit 
den übrigen Pulvern behandelt worden. Fälle von Ulc. molle, kompliziert 
mit Phimosis, haben, weil sie eine andere Behandlungsform verlangen, bei 
diesen Ziffern nicht mitgezählt werden können. 

Die Reinigungszeit für mit Zinkperhydrol behandelte Fälle hat durch- 
schnittlich 5 Tage betragen; werden die (16) Fälle abgezogen, welche in der 
Poliklinik behandelt worden sind und sich nicht haben häufig beobachten 
lassen, und wo die Ziffer darum zu hoch (7,06 Tage) ist, so wird die 
Durchschnittszeit für die übrigen 4,3 Tage. 

Die Durchschnittsziffer für mit Europhen (oft in Verbindung mit 
anderen Pulvern, Calomel, Jodoformogen, Xeroform, Dermatol) behandelte 
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Fälle ist 6,7 Tage. Die Durchschnittsziffer für 13 Fälle, meist kleinere 
Geschwüre, die mit Europhen allein behandelt worden sind, beträgt 
5,86 Tage. Die Durchschnittsziffer für sieben mit Calomel allein be- 
handelte Fälle ist 5,14 Tage und für 11 mit Jodoformogen behandelte 
6,82 Tage. Betreffend die Reinigungszeit zeigt sich also das Zink- 
perhydrol. den übrigen Pulvern überlegen. 

Vergleicht man die Anzahl Ätzungen, welche jeder Fall erfordert 
hat, so zeigt es sich, daß von den Fällen, welche mit ZnO, behandelt 
worden sind, 89,2 °/, nur einmal haben geätzt werden müssen. Von 
denen, welche mit Europhen allein behandelt worden sind oder in Ver- 
bindung mit andern Pulvern, haben 70,25°/, nur eine einmalige Atzung 
gebraucht. Die Ziffer ist für die Calomelfälle 71,5°%, und für die 
Jodoformogenfälle. 76,9°/,. Folglich fällt der Vergleich auch in dieser 
Hinsicht zugunsten des Zinkperhydrols aus. 

Mit Zinkperhydrol behandelte Geschwüre waren nach durchschnittlich 
10,95 Tagen geheilt oder „fast geheilt“. Die Ziffer für die Europhenfälle 
ist 14,83, für die Calomelfälle 15,9 und für die Jodoformogenfälle 
16,2 Tage. 

Im Anschluß an diese Ziffern sei darauf TEE daß ich glaube 
bemerkt zu haben, daß das Zinkperhydrol eine stimulierende Wirkung 
auf die Epidermisierung der reinen Geschwüre ausgeübt hat.. Geradezu 
erstaunlich schnell sind bisweilen sehr große Geschwüre geheilt, im Gegen- 
satz zu mit Europhen behandelten Geschwüren, welches Pulver meiner An- 
sicht nach zwar recht gute antivirulente Eigenschaften besitzt und darum 
für das virulente Stadium angewandt werden kann,. das aber die Epidermi- 
sierung des avirulenten Geschwüres gar nicht beschleunigt, sondern sie 
in gewissen Fällen sogar zu verzögern scheint. Dies ist auch die Ursache, 
daß in vielen meiner Fälle das Europhen. im späteren Stadium des Ge- 
schwüres durch ein anderes Pulver, wie > Xeroform, Dermatol usw. ersetzt 
worden ist. 

Ich habe auch die Ziffern für die Zahl der Fälle zusammengestellt, 
wo Bubonen aufgetreten sind, nachdem die Behandlung begonnen war. 
Indessen sind die Summen so klein, nämlich 10 (10,6 °/,) für die Zinkper- 
hydrolfälle und 3 (7,1,/°) für die ee daB sich keine Schlüsse 
ziehen lassen. 

Resümee: Zinkperhydrol hat als Streupulver bei der Behandlung 
von Ulcus molle sich also mindestens ebenso gut erwiesen wie verschie- 
dene andere Ersatzmittel für Jodoform, ja es hat vielleicht die nach meiner 
Erfahrung besten von ihnen, nämlich Europhen, Jodoformogen und Calomel 
übertroffen, und da es überdies absolut geruch- und farblos (weiß) ist 
und niemals reizt, finde ich, daß es seinen Platz unter unsern Mitteln 
gegen Ulcus molle besonders bei der ambulanten Behandlung gut ausfüllt. 
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| [Aus Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.] 


2. Über Phimosenoperationen. 
Von Dr. Franz Fischer, Assistent. 


Eine neue von Karl Gerson! empfohlene Phimosenoperation schien 
mir in ihrer Einfachheit große Vorteile für die Praxis zu haben. 

= @erson sucht den Grund der Phimose in der Mehrzahl der Fälle 
in einem breiten Einschnürungsringe des Schleimhautblattes (gemeint ist 
wohl das innere Präputialblatt. Er empfiehlt infolgedessen die Längs- 
spaltung des einschnürenden Ringes bis zum Sulcus coronarius unter 
Schonung des äußeren Blattes nach Zurückstreifen desselben mit folgender 
Naht bei Querstellung der gesetzten Wunde. | 
Es unterliegt keinem Zweifel, daß in geeigneten Fällen diese ein- 
fache Durchschneidung des einschnürenden Ringes schonender als irgend- 
eine der früher angegebenen Operationen ist. Die Naht hat den Vorteil der 
schnellen Heilung, birgt aber die Gefahr einer Paraphimose bei dem nach 
der Operation entstehenden Ödem in sich; selbst die empfohlene Quer- 
naht kann diese Gefahr nicht immer beseitigen, obwohl durch dieselbe 
eine gewisse Entspannung hervorgerufen wird. So habe ich z. B. eine 
geringe Paraphimose gleich nach der ersten Operation gesehen. 

Ich kann aber nicht mit der Ansicht Gersons übereinstimmen, daß 
in den meisten Fällen die Ursache der Phimose in dem Schnürringe 
zu suchen sei. Daher ist es wohl angebracht, die übrigen ätiologischen 
Momente und die zur Beseitigung derselben nötigen Operationen kurz 
zusammenzustellen. 

Wohl am häufigsten finden wir die Phimosen bedingt durch partielle 
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oder totale Verklebungen des inneren Präputialblattes mit der Glans. 
In geringem Grade ist dieselbe eine normale Erscheinung im Kindesalter, 
die sich meist spontan beim Wachstume zurückbildet, manchmal aber 
infolge der Dysurie zu Harnretentionren mit ihren Folgezuständen, zu 
Hydrocelen, Hernien und Mastdarmprolaps Veranlassung gibt und einen 
Eingriff erfordert. Fast alle diese Phimosen lassen sich zunächst soweit 
reponieren, daß die Glans penis sichtbar wird, und es kann dann nach 
Lösung der Verklebungen mit einer Sonde die Vorhaut bei der leichten 
Dehnungsfähigkeit im Kindesalter ganz zurückgestreift werden. Läßt man 
die Mütter dann noch einige Tage das Zurück- und Vorstreifen des Prä- 
putiums wiederholen, so bleibt dasselbe für. immer genügend gedehnt. 
Schwieriger wird das Reponicren bei Erwachsenen, bei denen es infolge 
von Stagnieren des Smegmas nicht sehr selten zur Steinbildung kommt. 
Aber auch hier gelingt meist noch die Dehnung. Ist eine Operation 
nötig, so empfiehlt sich in diesen Fällen die Dorsalspaltung mit Bildung 
des Roserschen Läppchens. 

Seltener finden sich totale oder partielle Synechien des inneren 
Blattes mit der Glans penis, so daß eine Loslösung mit der Scheere nach 
Längsspaltung bis zum Sulcus coronarius nötig ist. Ratsam halte ich es 
alsdann, da das innere Blatt stark beschädigt wird, vom Ende des Längs- 
schnittes aus beiderseits ein dreieckiges Stück der ganzen Vorhaut bis zum 
Frenulum wegzunehmen und den Rest des inneren Blattes überall an das 
äußere zu nähen. Hierdurch wird auch jede Schürzenbildung verhindert. 

Häufig sehen wir die Vorhaut sehr lang, rüsselförmig vor der Glans 
hängend. Dann bildet meist der von Gerson angeführte Einschnürungs- 
ring die Ursache für die Phimose. In manchem dieser Fälle fehlt aber 
der Einschnürungsring und eine Verdickung, Derbheit samt Verenge- 
rung des Rüssels, besonders der Rüsselöffnung, verhindert jedes Zurück- 
streifen des äußeren Blattes, so daß das innere Blatt nicht sichtbar zu 
machen ist. Hier würde also ebenfalls die Gersonsche Operationsmethode 
versagen. Am besten ist dann die Circumzision, und zwar entweder mit 
einem Schnitt und Ringnaht oder nach Emmert, indem man nach dorsaler 
Längsspaltung den überschüssigen Teil der Vorhaut circumzidiert und das 
innere Blatt an den äußeren Wundrand näht. 

Eine weitere Ursache der Phimose bildet die Atrophie der Vorhaut. 
Dieselbe liegt als dünne Schicht mit starker Verengerung der Glans fest 
auf. Hier genügt die dorsale Längsspaltung mit seitlicher Naht der 
Wundränder, da die gespaltene Vorhaut wegen ihrer Verdünnung so 
schrumpft, daß kein großer herabhängender Lappen zurückbleibt. 

Selten ist die Phimose hervorgerufen durch eine abnorme Kürze 
des Frenulums. Das Reponieren gelingt dann fast immer. 

Alle bisher erwähnten Phimosen sind meist angeboren, nur die durch 
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Synechien und abnorme Kürze des Frenulums bedingten können auch 
erworben sein infolge von Entzündungsprozessen oder nach Abheilung von 
Geschwüren. Häufiger finden wir aber die erworbene Phimose hervor- 
gerufen durch Narben an der Vorhautmündung nach Heilung von Ge- 
schwüren oder nach Traumen. Längsspaltung und Abtragung der über- 
flüssigen seitlichen Stücke, wenn möglich der Narben, mit Bildung eines 
Roserschen Läppchens oder mit seitlichen Nähten halte ich alsdann für 
das Richtigste. 

Verbergen sich infektiöse Geschwüre hinter einer Phimose, und ist 
eine Eröffnung derselben im entzündlichen Stadium zwecks Abheilung der 
Geschwüre nötig, so wird man am besten auf einer Hohlsonde eine Längs- 
spaltung mit einem Thermokauter vornehmen oder die Vorhaut in der 
Längsrichtung durchschneiden, eventuell seitlich überschüssige Lappen 
abschneiden und die Wundränder mit dem Thermokauter verätzen. 

Nach dieser Darlegung komme ich zu dem Schlusse, daß man bei 
den meisten Phimosen die bisher geübten Methoden auch weiterhin an- 
wenden wird. In denjenigen Fällen aber, in denen ein Schnürring des 
inneren Blattes die Ursache für die Phimose ist, operiert man am besten 
nach Mosetig (dieselbe Operation wie nach Gerson, ohne Naht) oder 
Gerson, vorausgesetzt daf es gelingt, das äußere Vorhautblatt 
soweit zurückzustreifen, daß der Schnürring des inneren Blattes 
sichtbar gemacht werden kann. 

Erst nach Fertigstellung dieser Arbeit wurde ich auf die Bemerkung 
Schlechtendahls! über Phimosenoperation aufmerksam, deren Anfang 
sich mit meinem Schlußworte deckt. 

Auch er hat die Erfahrung gemacht, daB die von Gerson beschrie- 
bene Operationsmethode sehr häufig deshalb nicht möglich ist, weil sich 
das äußere Blatt nicht so weit zurückschieben läßt, daß das innere Blatt 
zur Schnittführung genügend frei wird. 

Daß dies aber hauptsächlich bei Kindern der Fall sein soll, kann 
ich nach meinen obigen Ausführungen nicht bestätigen. 

Über die von Schlechtendahl empfohlene Operationsmethode habe 
ich bisher noch keine eigenen Erfahrungen sammeln können. 


II. Referate. 


Entzündliche Dermatosen. 


1) A note on urticaria, by Barendt. (Liverpool medico-chirurgical Journal. 
1909. July. S. 97.) 

Nach Definition der verschiedenen Formen der Urticaria gelangt Verf. 

zum Schlusse, daß es immer noch eine Klasse gibt, die ätiologisch nicht 
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festgestellt werden kann. Er erwähnt den Fall eines Kollegen , bei dem 
außer hereditärer Gicht des Vaters keinerlei Moment în Frage kommen 
konnte, und wo bei der verschiedensten Diät und medikamentöser Be- 
handlung (auch. mit Calciumpräparaten) eine. Besserung nicht eintrat. Die 
Urticaria trat Nachts im Bette beim Warmwerden auf. Unter Calcium 


lacticum, Karbolsalbenbehandlung, unter Verbot von Wasser und Seife und 


späterer Darreichung von } Atropin anstatt des Calciums zeigte sich ein schein- 
barer Erfolg. ` `- Oulman-New York: 
2) Hydroa vadonon Bazin, par Balzer et Gu&nöt. (Bulletin de la 

Soc. française de dermatologie et syphiligraphie. 1909. Nr. 9.) 

Das 10jähr. Mädchen trat am 3. Mai 1909 in Saint-Louis ein, wegen 
einer vesiculo-crustösen Eruption, die sich erstmals im 4. Lebensjahre im An- 
schluß an Masern einstellte und sich seitdem alljährlich mit dem Frühjahr 
wiederholte, um Ende des Sommers zu verschwinden. Zurzeit sind befallen 
Gesicht, Handrücken bis zum Handgelenk, bzw. alle bedeckten Teile sind 
frei geblieben, auch die von Haaren bedeckten Ohren und der Nacken; aber 
bei der erstmaligen Eruption, als die noch sehr kurzen Haare den Nacken 
entblößt liessen, wurde dieser mitbefallen, wie die weißen Narben zeigen, 


die auch auf der Helix, nur weniger deutlich, vorhanden sind. Der erste 


Ausschlag begann Ende März, „mit den ersten Blättern“, sagt das Kind, im 
Gesicht, um wenige Tage darauf die Hände zu ergreifen. Schmerzen waren 
mit dem Ausschlag niemals verbunden. Allgemeinzustand an 


Blut normal, ohne Änderung des ee alien keine Eogj 
philie._ Urin ohne Eiweiß und Blut. Vom 17. bis 27. Mätging die erer 


Gesicht und Hände stets mit einer 5°/ igen Chininsalbe bedeckt, im Hof 
des Hospitals im Schatten spa Toren Unter geen Baliggungen kam es zu 


keinem neuen Ausschlag, Im Winter ist das Kind stets frei geblieben, ein 
Beweis dafür, daß es zur Erzeu ewissen Stärke der 
nnenstra be H. Netter-Pforzheim: 
3) Epidermolysis bullosa. Three cases with history of the disease in 
four generations in the same family, by Leonard B. Cane. EE 
med. Journ. 1909. 8. Mai.) 

Von den vier mitgeteilten Fällen von Epidermolysis bullosa ist einer 
besonders interessant. Es handelt sich um eine Familie, in der zwei Glieder 
an Epidermolysis bullosa litten, die bei ihnen als hereditär gelten muß, da 
sie bereits seit vier Generationen bei den Aszendenten- existierte. Die an- 
deren Beobachtungen beziehen sich auf Personen beiderlei Geschlechtes, bei 






denen das ‚Hautleiden verschieden weit zurückging, einmal bis zum 15. Tage 


post partum. Obwohl die Epidermolysis bullosa ihre scharf charakterisierten 
Merkmale hat, so ist doch zuweilen die Differentialdiagnose zwischen ihr und 
Urticaria, gewissen bullösen Syphiliden, der Dermatitis herpetiformis, dem 
polymorphen Erythem, der Impetigo und den Varizellen auf der Höhe der 
Krankheit schwierig. H. Netter- Pforzheim. 

4) Über den therapeutischen Wert der Stauungshyperämie bei Erysipel, 
von G. Jochmann und Ch. Schöne. (Deutsche med. Wochenschrift. 
1909. Nr. 48.) 

In der Mehrzahl der behandelten Fälle erfolgte schnelle Heilung, charak- 
terisiert durch raschen Temperaturabfall und Besserung des Allgemein- 
befindens; ein Viertel der Behandelten ließ aber keine Besserung erkennen. 
Es scheint, ‚daß in den leichteren und mittleren Fällen die venöse Stauung 
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die Widerstandsfähigheit des befallenen Körperteils gegen die Streptokokken-. 
infektion zu steigern und die Heilung zu beschleunigen vermag, daß aber 
diese Unterstützung bei sehr schweren Infektionen nicht ausreicht. 

e Schourp-Danzig. | 
5) Treatment of certain chronic inflammatory skin diseases, by 

L. A. Duhring. (Phil. Journal of cut. diseases. 1909. September.) 

Ausgehend von der Beobachtung, daB dieselbe Erkrankung in dem einen 
Falle zur Heilung führt und im anderen nicht, fordert Verf. auf, die All- 
gemeinkonstitution mehr in Betracht zu ziehen. - Qulman-New York. 

6) Über das benigne Sklerödem Erwachsener, von G. Nobl. (Wiener 

med; Wochenschrif. 1909. Nr. 38.) 

In jedem der vier berichteten Fälle entwickelte sich im Anschluß an 
infektiöse Erkrankungen der Atmungsorgane oder epidemische Parotitis eine 
vom Gesicht nnd Nacken ausgehende Eege e, DC sich 
unter erheblichem Schwächegefühl, Beengung und Spannung, \gymmetrisch 
angeordnet, diffus und schnell über ausgedehnte Körperflächen verbreitete. 
Die Hautfläche blieb glatt, die Pigmentierung normal, sekundäre Veränderungen 
traten selbst nach langem Bestehen der: Verhärtung nicht auf, sondern es 
erfolgte nach 10—15 Monaten ein spurloser Ausgleich. Vor dieser spon- 
tanen Heilung blieben indessen alle therapeutischen Maßnahmen, Bäder, 
Massage, Salizyl, Thiosinamin erfolglos. Die Patienten befanden sich in ver- 
schiedensten Lebensaltern. Anatomisch stellt sich die Erkrankung als eine 
starre Quellung des kollagenen Geflechtes dar, welche nur die tieferen Teile 
der: Lederhaut befällt, aber die obere Hautfläche und die pigmentbildenden 
Schichten unberührt läßt. Die eigentümliche Hinfälligkeit der Patienten läßt 
aber vielleicht ein Mitergriffensein der Muskulatur vermuten; bei den von 
Influenza herrührenden Fällen liegt möglicherweise eine diffuse Erkrankung 
der Lymphgefäße der Induration der Cutis zugrunde. Verf. erörtert zum 
Schlusse die Differentialdiagnose dieses vorübergehenden, benignen Sklerödems 
mit dem ödematösen Anfangsstadium der Sklerodermie, Myxödem, Adiposis 
dolorosa, Dermatomyositis und hysterischem Ödem. J. 

7) On some eruptions occurring after abdominal operations, by F. J. She- 
phard. (Montreal Journ. of cut. dis. 1909. Juli.) 

Verf. erwähnt zunächst eine stark juckende Dermatitis mit Abschuppung 
ohne Temperatursteigerung, Erscheinungen im Halse, einen papulösen Aus- 
schlag, der 1—2 Tage nach der Operation auftritt. Als Ursache wurden 
Seifenklystiere mit gewöhnlicher Seife gefunden. Oulman-New York. 

8) Hautreizende Wirkung von Ephey, von Zinsser. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1909. Nr. Deeg l 

Ein exquisiter Fall von Dermatitis der Hand nach kurzer Berührung von 
Epheu, wie vor kurzem Thibierge einen beschrieben hat. Raff- Augsburg. 

9) Artefizielles Ekzem durch Berührung mit Blumen, von Polak. (Revue 

de médecine tchèque. 1909. Fasc. 2.) 

Es ist bekannt, daß neben verschiedenen Giften, welche die Blumen 
enthalten, noch solche toxische Stoffe in den Blüten, Blättern und anderen 
Bestandteilen der Blumen existieren, welche bei Berührung der menschlichen 
Haut heftige Dermatitiden hervorrufen. Verf. hat in drei verschiedenen 
Familien hartnäckige, rezidivierende, ekzemartige Dermatitiden beobachtet, 
welche jeder Behandlung trotzten. Erst nach Entfernung der Blumen (Primula_ 
obeonica) von den Fenstern der Wohnungen jener Familien verschwand der 
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unangenehme Ausschlag vollständig. Ähnlich wie Primula obconica wirkt 
auch die EE ee, welche auch häufig in unseren Fenstern gepflegt 
wird. Diese Dermatitis sall durch ein Drüsensekret hervorgerufen werden. 
Verf. konnte indes durch Einreiben der Primulablätter auf der Haut des 
Vorderarmes bei sich kein Ekzem hervorrufen. Ein ähnlicher Versuch bei 
einer der behandelten Personen rief eine starke Dermatitis hervor, was also 
auf eine individuelle Empfindlichkeit hinweist. H. Netter- Pforzheim. 


10) Zur Kasuistik der Dermatitis herpetiformis Duhringi, von S. L. Bogrow. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCVIII. 1909. S. 327.) 

Akute Entwicklung der herpetiformen Dermatitis bei einer Kranken 
mit Carcinoma uteri, wobei der regressive Gang der Hauterkrankung mit 
dem Beginn desinfizierender Scheidenspülungen und interner Darreichung von 
Calcium muriaticum zusammenfiel. Abrupte Beendigung des Hautprozesses, 
kritischer Abfall der erhöhten Temperatur fielen mit der Operation zusammen, 
die die ganze, zum Teil nekrotisierte Geschwulst wegnahm. Spätere Ge- 
schwulstrezidive riefen keine neue Hauterkrankung hervor. Es spricht die 
große Verbreitung der Eruption, ihre einigen hämatogenen Ausschlägen 
(Arzneiexanthemen) ähnliche Lokalisation, die bei Toxidermien gewöhnliche 
Eosinophilie für die Annahme eines toxischen Einflusses, der dem Eindringen 
von Bakterienprodukten aus der nekrotischen Geschwulst, dem übelriechenden 


Vaginalausfluß zuzuschreiben war. V. Lion-Mannheim. 
11) The etiology of psoriasis, by Pollitzer. (Journ. of cut. diseases. 1909. 
November.) 


Nach den neuesten Untersuchungen sind Änderungen im Stoffwechsel 
‘ und im Blute ohne Bedeutung für die Ätiologie. Die Tatsache, daß in 


Amerika, wo am meisten Fleisch ge wird, der Prozentsatz nur 3 gegen 
5.7 Ta anderen Dändern beträgt, und daß äußerlic > Behandlunp-züntemselben 
Resultate führt, wie mit der Diät kombinierte, schließt aus, daß das, was wir 
essen, die Psoriasis bedingt. Verf. verneint den Zusammenhang mit nervösen 
und anderen Erkrankungen und das ätiologische Moment der Heredität. Verf. 
ist der Ansicht, daß die Psoriasis eine parasitäre Erkrankung ist, worauf der 
nahe Zusammenhang mit dem seborrhoischen Ekzeme deutet. 
Oulman-New York. 

12) The question of the parasitism of psoriasis, by J. F. Schamberg. 

(Journ. of cut. dis. 1909. November.) 

Verf. schließt zunächst die Möglichkeit eines Blutparasiten aus, berichtet 
über seine Kulturversuche, die in drei Fällen den Staphylococcus albus, in dreien 
den Bacillus mesentericus, in zweien eine Sarcine ergaben und in zwei weiteren 
Fällen nichts erzeugten. Da ein besonderer Parasit nicht gefunden wurde, 
gab Verf. weitere Versuche auf. Unter Hinweis auf Crockers Ansicht und 
nach Vergleich mit dem Verlauf der Hauterscheinungen bei Trichophytie 
und gewissen Syphiliden erwähnt er die vergeblichen Inokulationsversuche, 
sowie die positiven Lassars und Destots und berichtet über Autoino- 
kulationsversuche an Psoriatikern. Von 23 erhielt er in 3 Fällen positives 
Resultat. Wenn neue Ausbrüche im Entstehen sind, kann man künstlich 
Efflorescenzen erzeugen, bei chronisch umschriebenen und im Rückgange be- 
griffenen Formen ist es nicht möglich. Die bisherigen Erfahrungen gestatten 
weder die Annahme eines Blutparasiten noch eines lokalen Erregers. White 
sagt in der Diskussion, Psoriasis sei nach seiner Erfahrung eine Familien- 
erkrankung oder hereditär. Duhring sah, ebenso wie Pollitzer, gute Er- 
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folge von Klimawechsel. Bulkley besteht auf der Wichtigkeit der Stoff- 
wechseländerung, Hyde weist auf die Seltenheit der Erkrankung bei Negern, 
das Fehlen bei niederen Tieren hin. Nach Bronsons Ansicht muß die 
parasitäre Idee angenommen und dabei mehr Gewicht auf de Hautkonstitution 
gelegt werden. Stellwagon schloß sich dieser Ansicht an unter Annahme des 
gleichzeitigen Bestehens einer Stoffwechseländerung. Montgomery ist kein 
Anhänger der parasitären Ansicht und glaubt der Diätbehandlung eine Be- 
deutung zusprechen zu müssen. Sherwell tritt ebenfalls für den Stoffwechsel 
ein; Klotz weist auf die Beobachtung, daB Psoriasis in vielen Fällen zu 
verschiedenen Jahreszeiten Neigung zur Heilung hat, als einen Stützpunkt der 
parasitären Ansicht hin. Pernet erwähnt das Auftreten einer Primärpapel 
als für die parasitäre Ätiologie sprechend, hat nie Einfluß von der Diät ge- 
sehen und warnt vor der allzu leichtsinnigen Diagnose der Heredität. Hart- 
zell ist ebenfalls für die Parasitenätiologie, unter Hinweis auf die thera- 
peutischen Erfolge. Johnston schließt sich dieser Ansicht an und verlangt 
reichlichere bakteriologische Versuche, betont den Einfluss gewisser Arznei- 
mittel, wie z. B. des Chloralhydrates, auf die Entwicklung der Psoriasis; den 
Stoffwechsel schließt er nicht vollständig aus: Gilchrist verlangt ausgedehnte 
Experimente unter Zuhilfenahme des Ultramikroskopes. Oulman-New York. 


13) Ist die Psoriasis kontagiös? von L. Smit. (Nederl. Tijdschr. voor 

Geneesk. 1909. Januar.) | 

Ein 39jähr. psoriasiskranker Mann ließ eines Tages den Verf. wegen 
einer 2 Tage alten Angina rufen. Da der Patient kurz vorher Scharlach- 
kranke besucht hatte, glaubte Verf. zunächst an eine Scharlachangina. 3 Tage 
später hatte die bis auf Malaria gesunde Frau des Patienten ebenfalls eine 
Angina. Bei beiden vollzog sich die Heilung ungestört. Nach 10 Tagen 
wurde Verf. wieder gerufen: Beide Gatten klagten über heftiges Jucken und 
und hatten auf der Haut rote Plaques; bei beiden war die Eruption zu 
gleicher Zeit aufgetreten und zeigte den gleichen Charakter, mit dem Unterschied, 
daß sie bei der Frau mehr pruriginös erschien. Das Exanthem bestand aus 
stecknadelkopfgroßen, roten Papeln. Frei geblieben waren nur Hand- und 
Fußflächen, das Gesicht war nur wenig befallen. Besonders zahlreich saßen 
die Papeln auf Bauch und Gliedmaßen. Nach einigen Tagen hatten die 
Papeln die Größe eines 10-Centimesstückes erreicht; dicke, adhärente, glänzende, 
weißgelbe Schuppen bedeckten sie, bald im ganzen, bald nur im Centrum; 
in letsterem Fall verlief an der Peripherie ein schmaler, roter Vorstoß. Dem 
Lostrennen der Schuppen folgte eine minimale Blutung. Irgend eine Sekretion 
war nicht vorhanden, nur eine leichte Infiltration der darunterliegenden Haut. 
Das Gesamtaussehen war das einer Psoriasis guttata. Neue Efflorescenzen 
entwickelten sich in der Folge, aber zum Konfluieren der Papeln und zur 
Bildung großer, psoriatischer desquamierender Plaques kam es nur an 
Ellenbogen und Kniegelenken. Nachdem sie so groß wie ein 50-Centimesstück 
geworden waren, heilten sie ab; stellenweise jedoch beobachtete man an die 
Psoriasis annularis erinnernde Formationen. .Nach dreimonatlicher Arsen- 
behandlung zeigte sich die Psoriasis nur noch auf der Streckseite der Ellen- 
bogen und Kniee. Die Frau war damals, nach Sjähriger Ehe, erstmals 
gravida; die Schwangerschaft datierte gerade seit dem Beginn der Affektion, 
d. h. seit der Angina. Sie kam rechtzeitig mit einem bis auf eine schwere 
Conjunctivitis normalen Kinde nieder. Angesichts dieser Tatsachen darf man 
sich mit dem Verf. fragen, ob die Frau von ihrem Manne infiziert wurde, 
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und ob in diesem Fall die Angina, die Schwangerschaft oder eine direkte 
Inokulation bei diesem Transport irgend eine Rolle spielen. Ä 
H. Netter-Pforzheim. 
14) 10000 Fälle von Hautkrankheiten, von Adams. (The Americ. Journ. 
of Clin. Med. 1909. April.) 

Bei der Besprechung des subakuten und chronischen Ekzems gibt Verf. 
an, daß sich in solchen Fällen als bestes Mittel das Anthrasol erwiesen habe, 
das die wohlbekannten Eigenschaften des Teers ohne seine Nachteile besitzt. 
Es schmutzt nicht wie Teer, bringt auch keine Teerakne hervor, jene pustulöse 
Dermatitis, die so oft einer Anwendung jenes Mittels folgt und das vollendete 
Werk wieder vernichtet. Meist wurde das Anthrasol angewandt mit Zink. 

ei tärke von 5—10°/ , je nach der Kr eitsforär;- In in- 
durierten Fällen wurde es zweckmäßig mit Ichthyol kombinirt. Gegen Unter- 
schenkelgeschwüre verwandte Verf. Zinksalbe mit 10°, Anthrasol und 
Ichthyol abwechselnd mit möglichst heißen Bähungen. J. 


15) Über die Dermatitis exfoliativa neonatorum (Ritter), von G. B. Dalla 
Favera. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCVIII. 1909. S. 231.) 
Verf. folgert aus seinen Beobachtungen und dem Studium der Literatur, 

daß die Dermatitis exfoliativa neonatorum (Ritter) eine in klinischer wie 

pathologisch-anatomischer Hinsicht selbständige Krankheit ist und nicht mit 
dem Pemphigus acutus neonatorum identifiziert werden darf, wenn auch die 

Differentialdiagnose zwischen beiden sehr schwer, oft unmöglich ist. Die vor 

kurzem beschriebene Erythrodermia desquamativa gehört wahrscheinlich zur 

selben Krankheitsform wie die Dermatitis exfoliativa, und beide Dermatosen 
sind als idiopathische Erythrodermien toxischen Ursprungs anzusprechen. 
V. Lion-Mannheim. 

16) Lichen planus. A consideration of its etiology as illustrated by an 
acute case, by Douglass W. Montgomery and Harry E. Alderson. 
(Americ. Medic. Assoc. 60. Session Atlantic City. 1909.) 

Die bisher gesunde, 40jährige Patientin erkrankte nach einer großen 
körperlichen Anstrengung unter schweren Störungen des Allgemeinbefindens 
an einer heftig juckenden Licheneruption, welche sich bald über den ganzen 
Körper verbreitete, während sich die Schleimhäute des Mundes und der Augen 
entzündeten und Schmerzen im Kopf und den Gelenken auftraten. Atoxyl 
wirkte sehr ungünstig, dagegen besserte sich der Zustand nach Hydrarg. 
chlorid. corrosiv. Das Jucken wurde durch Menthol, die Ge chme 
durch Aspirin, ‚gelegentliche Hyperkeratosen durch "Balizylaiüre beseitigt. Die 
Diagnose Gg welche nach den Erfolgen von Quecksilber und Jod gearg- 
wöhnt wurde, erschien ausgeschlossen durch den histologisch typischen Lichen- 
befund. Verf. erörtert im Anschluß an diesen Fall die Ätiologie des Lichen, 
dessen Entstehung er von Toxinen herleitet, welche durch Störungen der 
Cirkulation oder im Nervensystem ausgelöst werden. J. 


17) Über die Chininbehandlung des Pemphigus, von Bergrath. Nachtrag 
von Leibkind und Kusnitzky. (Münchener med. Wochenschrift. 
1910. Nr. 1.) 

Bergrath hat zwei schwere Pemphigusfälle erfolgreich mit: Chin be- 
handelt. Er gab 0,5g 3—4mal am Tage. Während sonst tägligh Blasen 
auftraten, blieben sie bei dieser Behandlung monatelang weg, das Allgemein- 
befinden besserte sich. Es ist nach Bergrath nicht ausgeschlossen, daß durch 
chronisch intermittierende Behandlung schließlich der Prozeß zum Erlöschen 
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gebracht werden kann. Die im Nachtrag erwähnten Fälle waren ebenfalls 
sehr ‚schwere, der eine davon ein Pemphigus foliaceus. Auch in diesen beiden 
Fällen war seit der Verabreichung des Chinins keine Blase mehr aufgetreten. 
Raff-Augsburg. 
18) The vaccine treatment of acne vulgaris, by G. T. Western. (British 

Journ. of Dermatology. 1910. Januar.) 

In 4 Fällen von schwerer Acne erzielte Verf. Heilung durch Vaceination 
mit Acnebazillen bez. Staphylokokken. Daneben wurden aber die Indurationen 
mit heißen Bädern behandelt, Abszesse geöffnet und Komedonen sorgfältig ge- 
öffnet und ausgedrückt. J. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


19) Zwei Fälle von Naevus vasculosus durch Röntgen-Bestrahlung geheilt, 

von H. E. Schmidt.. (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 52.) 

Die Fälle betrafen einen 19jähr. Mann und ein: 1jähr. Mädchen; im 
ersten Fall wurde def flache, handtellergroße Naevus in vier Rönt 
ohne narbige Atroph n — Naevus er- 
folgte die Heilung mit zarter, weißer Narbe Ein prinzipieller Unterschied 
in der Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen auf die Gefäßneubildungen 
besteht nicht. Die Röntgenbestrahlung bietet den Vorteil, daB sich größere 
Flächen in einer Sitzung bestrahlen lassen. Als unangenehme Nebenwirkung 
der Röntgen- und Radiumbehandlung wäre die spätere Bildung von Pigment- 
flecken und Teleangiektasien zu nennen. Diese läßt sich aber ziemlich sicher 
vermeiden, wenn die Erythemdosis in der Einzelsitzung nicht überschritten 
und die nächste Bestrahlung erst nach völliger Abheilung des Erythems vor- 
genommen wird. Nur bei kleinen Angiomen und ganz flachen Naevis führt 
die Elektrolyse oder die Finsenbestrahlung und Quarzlampenbehandlung zum 
Ziel. Bei allen größeren flachen Naevis und besonders den tumorbildenden 
Naevis ist die Röntgen-Behandlung angezeigt. Schourp-Danzig. 
20) Über das Rhinophyma, von Richard Hoffmann. (Zeitschrift f. 

Laryngol., Rhinol. usw. II. 1909. Heft 4.) 

Verf. gibt einen historischen Überblick der verschiedensten Berichte 
über Rhinophyma, erörtert den histologischen Befund und die Therapie der 
Erkrankung und schließt den Bericht eines selbst behandelten Falles an. 
Der 67jähr. Patient war viel Witterungseinflüssen ausgesetzt, starker Raucher, 
trank gern, ohne gerade Potator zu sein, litt in letzter Zeit an Magen-Darm- 
störungen und schleimig-eitrigem Nasenkatarrh. Die Nase zeigt das typische 
Bild: blaurote Färbung, glatte, glänzende Haut, weite, Talgpfröpfe entleerende 
Poren, erweiterte Gefäße. Histologisch findet sich starke Hypertrophie des 
Bindegewebes im Corium und der Talgdrüsen. Verf. operiert nach der von 
Br em fohle n Methode, indem er unter Lokalanästhesie mit Cocain- 

upraren Orschnik über die Nasenspitze machte, dann Längs- 
schnitt in a Mitte des Nasenrückens, Zurückpräparieren der Lappen, Ab- 
schälung des subkutanen Gewebes bis auf den Knorpel, Vereinigung der 
Lappen durch Naht, nach 4 Tagen Herausziehen der Nähte. Das kos- 
metische Resultat war so gut, daß die von Braun geratene Nachbehandlung 
mit galvanokaustischer Stichelung unterbleiben konnte. Verf. betont, daß 
die Operation natürlich stets jedem einzelnen Falle angepasst werden müsse, 
ebenso wie die ursächlichen Momente, um Rezidive zu vermeiden, behoben 
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werden müssen. In diesem Falle wurde das Nasencavum behandelt, die 
Darmtätigkeit geregelt und eine mäßige Diät verordnet. J. 
21) Pruritus in Iymphadenoma, by Rolleston. (Brit. med. Journal. 1909. 

September.) 

Verf. erwähnt die in der Literatur verzeichneten Fälle, bei denen Jucken 
beobachtet wurde. Die Ursache ist unbekannt. Jucken kann vor allen 
anderen Erscheinungen auftreten. Es wird nicht vor dem 16. Jahre be- 
obachtet. In einigen Fällen trotzt es so jeder Behandlung, daB Morphium 
angewandt werden muß. Oulman-New York. 


22) Pseudoxanthomatous lIymphangioma, by Gottheil. (Journ. of cut. Dis. 

1909. Juli.) 

Verf. beschreibt einen dem Thibiergeschen ähnlichen Fall, bei einer 
Russin von 32 Jahren, die am linken Oberschenkel langsam wachsende 
Gruppen kleiner Efflorescenzen hatte, welche leichtes brennendes Jucken ver- 
ursachten,. Sie waren leicht erhaben, standen als rundliche stecknadelkopf- 
große Knötchen in Gruppen, die Haut sah wie lichenaffiziert aus. Die 
Knötchen waren weich und fühlten sich samtartig an. Die Farbe war gelb 
bis fahlbraun, nirgends rosa. Weder makroskopisch war eine Bläschen- 
bildung vorhanden, noch konnte irgend ein Exsudat punktiert werden. Bei 
der Diaskopie konnte man hellbraune granulöse Knötchen entdecken, die laut 
mikroskopischer Untersuchung hauptsächlich aus lymphatischen Hohlräumen 
im Papillarkörper mit Veränderungen des elastischen Gewebes bestanden. Rete 
Malpighi ist vergrößert, die epithelialen Zwischenräume etwas erweitert, zahl- 
reiche Mitosen vorhanden. Weder im papillaren noch im subpapillaren Gewebe 
ist irgend welche Infiltration vorhanden; die Hohlräume, die fast jede Papille 
des ergriffenen Gewebes ausfüllen, sind von einem Plattenepithel ausgekleidet 
mit kubischem Kerne, der in die freie Höhle hineinragt. Im subpapillaren 
Gewebe sind die Hohlräume kleiner, aber reichlicher. Das elastische Gewebe 
ist deutlich verdickt und enthält Vacuolen. Es besteht Elastoclasis. 

Oulman-New York. 
23) Immenses naevi disséminés avec hypertrophie à forme hömiplögique 
de tout le côté gauche et insuffisance aortique, par Danlos, Apert 
et Flandin. (Bulletin de la Soc. française de dermatologie et syphili- 

graphie. 1909. Nr. 6.) l 

An dem Körper des Mannes finden sich gleichzeitig 1. eine hochgradige 
Ungleichmäßigkeit der beiden Körperhälften, die am Kopf schon deutlich, am 
Rumpf ebenso, an den oberen und unteren Extremitäten aber besonders 
markant ist, welche letzteren sowohl nach Länge wie nach Umfang sebr ungleich 
sind. 2. Flache, multiple Gesäßnaevi, die einen großen Teil der Hautoberfläche 
bedecken, auf beiden Körperhälften. 3. Venenerweiterungen, die ebenfalls über 
beide Köperhälften verteilt sind. 4. Livedo, der auf der unteren Körper- 
hälfte netzartige Marmorierungen bildet, die stellenweise sich mit den Naevi 
derart mischen, daß cine absolute Demarkation zwischen beiden unmöglich 
ist. Der Fall gehört in die Gruppe augeborener, partieller Hypertrophien, 
wo die Hypertrophie mit Venendilatationen und naeviformen Gefäßflecken 
zusammenbesteht, die meist, aber nicht immer, mehr oder weniger deutlich 
in ihrer topographischen Verteilung mit derjenigen der partiellen Hypertrophie 
übereinstimmen. Der charakteristische Typus dieser Gruppe ist der von 
Klippel und Trenauney unter dem Namen „Naevus variqueux ost&o- 
hypertrophique“ beschriebene Symptomenkomplex, der charakterisiert wird 
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durch folgende Trias: 1. einen ausgedehnten Naevus der ganzen unteren Ex- 
tremität mit metamerischer Verteilung; 2. durch neue, nicht angeborene, doch 
seit früher Kindheit bestehende, fast ausschließlich auf die kranke Seite be- 
schränkte Varizen; 3. durch eine, die Gesamtheit der Gewebe der kranken 
Seite, besonders aber das Skelett betreffende Hypertrophie, das in allen 
seinen Dimensionen, Breite, Länge und Dicke sich vergrößert erweist. Zu 
dieser Symptomentrias kommt im vorliegenden Fall noch als viertes der 
Livedo, der ohne Zweifel zur gleichen Gruppe vasomotorischer und trophischer 
Störungen gehört. Seine Koinzidenz mit den Naevi zeigt, daß das Vaso- 
motoren-System in seiner Gesamtheit anormal ist. Die Mitteilung wird durch 
zwei schematisch gehaltene Abbildungen ergänzt. H. Netter-Pforzheim. 

24) Über einen Fall von multiplen Hautkarzinomen bei einem Brikett- 

arbeiter, von Ludwig Zweig. (Inaug.-Dissert. Bonn 1909.) 

Bekannt sind die Reizerscheinungen auf der Haut, von welchen Arbeiter 
heimgesucht werden, welche einige Zeit in Braunkohlenteer- und Paraffin- 
fabriken arbeiten. Die Hautstellen, welche am meisten mit dem Rohprodukt 
in Berührung kommer, Finger, Gesicht, auch durch Berührung beim Urinieren 
das Scrotum, zeigen juckende Acneknötchen, breitere Papeln, Verdickungen, 
Krusten, Pigmentflecke, später warzige Neubildungen, welche bei fortgesetzter 
Schädlichkeitseinwirkung in Karzinom übergehen können. Vom Steinkohlen- 
Leer wurden ähnliche Gefahren bisher nicht angenommen. Im Gegensatz 
hierzu beobachtete Verf. in einer Steinkohlenbrikettfabrik 3 Fälle; welche dem 
geschilderten Paraffinexanthem durchaus gleichen. Der erste zeigte nach vor- 
hergehender Hautentzündung warzige Bildungen im Gesicht, welche galvano- 
kaustisch entfernt wurden, der zweite Knoten mit ulzerierter Spitze am Scrotum, 
welche chirurgisch entfernt wurden und unter dem Mikroskop das Bild 
malignen Wachstums zeigten. Beiden Patienten wurde die Aufgabe des Be- 
rufes dringend geraten. Schwerer verlief die Erkrankung des dritten Patienten, 
‚welcher sich nicht entschließen wollte, die Fabrik zu verlassen. Der gesunde 
Mann aus unbelasteter Familie zeigte jahrelang Warzenbildungen an Gesicht, 
Fingern und Scrotum, diese gingen dann in Tumoren über, unter einer starken 
Schwellung des Gesichts bildete sich eine große, mit breiigen Massen ge- 
füllte Höhle, die Mundschleimhaut wurde mitergriffen. Trotz antiseptischer 
Spülungen usw. vergrößerte sich der Substanzverlust, die Wundränder wucherten 
wallartig, Röntgenstrahlen blieben erfolglos, unter Kräfteverfall trat schließlich 
der Exitus ein. Ausführliche chemische Erörterungen über die schädliche 
Substanz sind dem Bericht angeschlossen. J. 
25) Leucoköratose gönitale chez l’homme, par Dubreuilh. (Annales de 

malad. des org. genit.-urin. XVI. 1909. RB 1201.) 

Leukokeratosen, Vorstufen von_Schleighautkrebsen, kommen auch an 
E deren Hau Epidermis ist. Verf. be- 
richtet über älle von Leukokeratose der männlichen Genitalien. Sechs 
von den 10 hatten Phimosis, ohne daß diese immer schon angeboren war. 
Lues war 3mal sicher, 5mal zweifelhaft, 2mal auszuschließen. Die Ver- 
änderung beginnt schleichend.. Man sieht auf dem inneren Vorhautblatt, 
später auch auf dem Dorsum der Glans weiße Plaques. Die Vorhaut wird 
hart, unausdehnbar und läßt sich nicht mehr zurückschieben. Die Plaques 
sind glanzlos, rissig, geschwürig, bluten leicht, werden bis zu 3mm hoch. 
Anatomisch handelt es sich um Hyperkeratose des Stratum corneum; im Rete 
Malpighii sind die Zellen EE abgeplattet, haben’ un Proioplasma 
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und bleichen Kern; das Stratum papillare ist verdickt und reich an Granu- 
lationen von Keratohyalin; auch in die unterliegende Cutis sendet es Zapfen 
von Epithel. Sich selbst überlassen bleiben die Leukoplakien ungeändert 
oder werden zum Cancroid. Man muß daher frühzeitig zirkumzidieren, die 
Plaques der Glans mit Messer oder Thermokauter oder mit Röntgen-Bestrahlung 
zerstören. Goldberg-Cöln/Wildungen. 
26) Keratoma plantare et palmare hereditarium, par J. Babitek. (Revue 
de médecine tchèque. 1909. Heft 1.) 
Der Fall betrifft ein 23jähr. Mädchen aus vollkommen gesunder Familie. 
Die Kranke hat 12 Geschwister, welche alle von einer ähnlichen Affektion 
frei sind. Nach der Geburt war die Haut des ganzen Körpers normal, nur 
die Nägel waren etwas dicker. Gegen Ende des ersten Lebensjahres zeigten 
sich in den Handtellern und Fußsohlen gelbliche, harte, dem Tyloma ähn- 
liche Flecke. Die Affektion nahm allmählich zu und verbleibt vom 14. Jahre 
auf derselben Höhe. Der Allgemeinbefund zeigt Erscheinungen leichter Neur- 
asthenie und einer leichten rechtsseitigen Spitzenaffektion. Lokal sieht man 
auf den guten Abbildungen in beide ern hyperkeratotische - 
„metzische Herde, welche sich in Form eines Dreiecks on dem Carpalgelenk 
über Antithenar bis auf die erste Phalanx des Kleinfingers erstrecken; ein 
ähnlicher bis auf die erste Phalanx des Daumens zielender Herd findet sich 
im Thenar. Von den Fingern sind angegriffen: die erste Phalanx des 
Daumens und Kleinfingers, die zweite und erste Phalanx des Zeigefingers 
und des Mittelfingers. Die Endphalangen von allen Fingern zeigen eine 
Hyperkeratose von glatter Oberfläche, die wie Tyloma aussieht. Die Hyper- 
keratose der Handteller hat infolge von zahlreichen, in verschiedenen Richt- 
ungen laufenden Rhagaden ein Aussehen von kleiner Mosaik und ist von 
einer 0,5—1 cm breiten, rotviolett gefärbten, unter dem Druck verschwindenden 
Hautzone umgeben. Eine gleiche Affektion, jedoch in größerem Umfange, 
sieht man an den Fußsohlen; angegriffen sind die ganzen Fußsohlen, teil- 
weise auch die Endphalangen der Zehen, und zwar am charakteristischsten an 
den beim Gehen dem größten Druck unterliegenden Stellen. Die Affektion 
besitzt eine Dicke bis zu 2 cm und wird durch stellenweise bis in das Corium 
greifende Rhagaden in Prismata geteilt, welche durch ihre Seitenflächen an- 
einander gereiht sind. An der Peripherie der Affektion findet sich ebenfalls 
eine rotviolett gefärbte Zone. Die Hyperkeratosen sowie die rote Hautzone 
zeigen eine ausgesprochene Hyperhidrosis. Der histologische Befund deckt 
sich im großen ganzen mit den Befunden von Vörner und Samberger. 
Die Nägel an Händen nnd Füßen sind verdickt, haben an den Händen eine 
Form von Pflöcken, an den Füßen eine Art quergestreifter Hörner. Auf der 
Extensorenseite der Extremitäten ist die Haut infolge ausgesprochener Bildung 
von Feldern rauh, trocken mit hyperkeratotischen, rötlichen oder schwärz- 
lichen, den Mündungen von Haarfollikeln entsprechenden Efflorescenzen be- 
deckt. Aus der Mitte der unter den Effloresceenzen sich findenden hirse- 
korngroßen Hyperkeratosen ragt ein Hornzäpfehen hervor, nach dessen Ent- 
fernung die klaffende Mündung des Haarfollikels zurückbleibt (Keratosis 
follicularis. Die Zähne sind schlecht, kariös und weisen eine an Hutchinson- 
sche Zähne erinnernde Deformität auf. Der beschriebene Fall gehört zu den 
vereinzelten dieser Art, und zwar einerseits durch das Fehlen des Momentes 
der Heredität, obwohl sönstige typische Zeichen (Symmetrie der Affektion, ein 
stärkeres Befallensein der Fußsohlen, die rotviolette Zone, Hyperhidrosis und 
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der histologische Befund) in vollem Maße entwickelt sind, andererseits durch 
das Vorhandensein von Onychogryphosis, Keratosis follicularis, warzenähnlichen 
Hyperkeratosen über den Knie- und Ellbogengelenken und Difformität der 
Zähne, alles Erscheinungen, welche ebenfalls nur vereinzelt beschrieben worden 
sind, und dem eigentlichen Bilde der Keratoma hereditare nicht angehören. 
H. Netter- Pforzheim. 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 


27) Pellagra, by Juan Guiteras. (Sanidad y Beneficencia, Habana. 1909. 
Oktober.) 

Verf. berichtet über das Vorkommen der Pellagra in den Vereinigten 
Staaten, wo die Erkrankung im Jahre 1906 zuerst im Asyl von Mount 
Vernon (Alabama) beobachtet wurde und seitdem etwa 200 Personen befiel. 
Da die Pellagra nicht kontagiös ist, vielmehr dem Genusse des Maises zu- 
geschrieben wird, so stellte Verf. Nachforschungen darüber an, warum dennoch 
viele maisreiche Gegenden, wie Ohio, Columbia, Indien, die Antillen von 
derselben verschont blieben, und warum z. B. die Landbevölkerung mehr er- 
griffen wurde als die Städter, welche das gleiche Korn aßen. Er bemerkt, 
daß Cuba, dessen feuchtwarmes Klima der Schädlichkeit Vorschub leisten 
müßte, dennoch keinen Fall von Pellagra aufweist, und findet den Grund 
in folgenden Ursachen: Erstens läßt das Klima von Cuba den Mais außer- 
ordentlich schnell reifen, und eben das unreif geerntete Korn sei allein 
schädlich. Sodann trennt man dort die Ähre mit ihrer Strohhülle von dem 
stehenbleibenden Stiel ab und entfernt das Stroh erst, wenn das Korn ge- 
braucht wird, ein Verfahren, das den Mais sicherlich gut konserviert SE 
durchaus nachahmenewert ist. 

28) Contribution à l'étude de l’anatomie pathologique du lupus errihö- 
matenx des muqueuses, par Pautrier et Fage. (Annales de der- 
matologie.. 1909. Dezember.) 

Die Verf. beobachteten auf der Abteilung von Brocq 7 Fälle von Lupus 
erythematosus der Schleimhaut, von denen sie vier histologisch untersuchen 
konnten. Die Veränderungen bestanden in einer Verhornung der Schleim- _ 
haut, in einer Mischung von Hyperacanthose und Neigung zur Atrophie des 
stratum Malpighi, in einem verschieden starken Infiltrat der Cutis, endlich 
in Alterationen der Gefäßwand. Raff- Augsburg. 
29) Über Atrophia cutis idiopathica progressiva, von Seifert. (Wiener 

klin. Rundschau. 1909. Nr. 21.) 

Zur Illustration dessen, daß auch bei der Atrophia cutis idiopathica pro- 
gressiva die in keinem der bis dahin beobachteten Fälle als bedeutsam er- 
kannte Heredität eine auffällige Rolle spielen kann, teilt Verf. die Familien- 
und Krankengeschichte eines 27jähr. Postbeamten mit, des zweiten von den 
Kindern männlichen Geschlechtes, die von der Hautkrankheit befallen sind. Nach- 
dem er mit unversehrter Haut zur Welt gekommen, soll schon in den ersten 
Lebensjahren durch die geringfügigsten Verletzungen (z. B. Kratzen) die Haut 
an einzelnen Stellen aufgesprungen sein. Es entwickelten sich an den Streck- 
seiten der Extremitäten dünne, blaurote Stellen, die leicht‘ "bluteten” und” 
Schmerzen verursachten. Insbesondere war dem Patienten seit seiner frühesten 
Kindheit die große Empfindlichkeit seiner Finger- und Zehennägel unan- 
genehm. Bei dem geringsten Stoß kam es zu Blutungen unter die Nägel, 
zu Eiterungen und Abstoßung. Nach der Stammtafel gehört der Patient be- 
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reits der vierten Generation an, in welcher auf dem Wege des weiblichen 
Teiles der Nachkommenschaft die Atrophia cutis sich fortvererbte.e Daß auch 
der männliche Teil die Krankheit fortzuvererben im Stande. war, zeigt ein 
Blick auf die Stammtafel, insofern von dem erkrankten Onkel auf je ein 
Kind männlichen und weiblichen Geschlechts die Erkrankung übertragen 
wurde. Bei dem hohen Interesse, welches zur Zeit der Frage des hereditären 
Momentes in der Ätiologie der Hautkrankheiten entgegengebracht wird, er- 
scheint die kurze Mitteilung nicht bedeutungslos. H. Netter- Pforzheim. 

30) Morbus Addisonii als Familienkrankheit, von D. H. Croom. (Lancet. 

1909. Februar.) | 

Der Morbus Addisonii ist im Kindesalter sehr selten; nicht mehr als 
26 Fälle sollen. davon bekannt sein, davon 13 zwischen 10 und 13 Jahren, 
4 zwischen 5 und 10 Jahren und 9 unter 5 Jahren. So ist denn eine kurze 
Notiz über die 3 Beobachtungen des Verte nicht ohne Interesse, und dies 
umsomehr, als sie sich auf Mitglieder ein und derselben Familie beziehen. 
Im ersten der Fälle handelte es sich um ein 9jähr. Mädchen mit all den 
typischen Erscheinungen des Morbus Addisonii. Melanodermie, die besonders 
intensiv an den Stellen des Körpers war, wo de Haut Reibung und Druck 
ausgesetzt ist, Asthenie, Herabsetzung des Blutdruckes usw. — bis auf die 
Pigmentation der der Schleimhäute. Der z ‘zweite Fall betrifft ein 6jähr. Mädchen, 

| "ats Schwester der ersten Kranken. Wohlgenährt, war sie indes apathisch und 
hielt sich fast stets unbeweglich. Um den Hals verlief bei ihr ein Pigment- 
band, die hintere Achselfalte war beiderseits leicht pigmentiert; eine stark 
pigmentirte Zone lief um die Taille, eine schwächere Pigmentierung saß in 
der linken Fossa poplitea. Die Schleimhäute waren frei. Die dritte Schwester, 
31/, Jahr alt, zeichnete sich ebenfalls durch starke Indolenz aus. Die Pig- 
mentierung betraf hier den Hals, und um die Taille verlief eine sehr starke 
Melanodermiezone. Bei allen drei Kranken, besonders aber bei der letzten, 
war der Blutdruck sehr stark herabgesetzt, und vom Verf. wird dieser Er- 
scheinung ein sehr großer Wert beigelegt. Vater und Mutter der Kinder 
waren gesund, und die älteste Schwester, 17jährig, zeigte ebenfalls keine 
Anomalie. H. Netter-Pforzheim. 
31) A comparative study of acrodermatitis chronica atrophicans and diffuse 
scleroderma, with associated Morphaea atrophica, by J. P. Kanoky 
and-R-ErBütion. (Journ. of cutan. dis. 1909. Dezember.) 

Die Rötungen und Schwellungen erschienen zuerst an der Hand, dann 
an Hals, Ohr, Schläfe, Nase. Die Haut war schuppig, wurde an einigen 
Stellen weich, brach und entleerte klare Flüssigkeit. Die Verdickungen 
schwanden mit Hinterlassung atrophischer Flecke. Die Haut war im allge- 
meinen trocken, dünn, glänzend oder rauh und ichthyotisch. Die weicheren 
Stellen erschienen elastischer, weniger pergamentähnlich als die schuppenden. 
Histologisch bestand eine Hypertrophie des kollagenen Gewebes, deren Druck 
die weiteren Veränderungen bewirkte. Verschieden stark war in verschiedenen 
Fällen die durch Zellwucherung und Gefäßdilatation charakterisierte Ent- 
zündung, gleichmäßig aber die Anhäufung elastischer Fasern, das Fehlen von 
Fettzellen in den atrophischen Teilen, Obliteration der Schweißausführungs- 
gänge, Verdünnung der Hautstruktur, Atrophie der Talgdrüsen. Die Ver- 
dickung des Stratum corneum bei einem Patienten glich dem Schnitte einer 
schuppenden Morphaea. Die vorhandene Blasenbildung wurde auch von anderen 
Autoren bei Sklerodermie beobachtet. Die Ansicht Herxheimers, daß die 


sklerodermatische Haut stets überaus hart sei, kann Verf. nicht bestätigen. 
Die Krankheit seines Patienten stimmte klinisch und mikroskopisch mit der 
von Herxheimer und Hartmann als Akrodermatitis chron. atroph. be- 
schriebenen Affektion überein. Das cirkumskripte ödematöse Skleroderma 
befand sich im atrophischen Stadium. Die Affektion ist nach Meinung des 
Verte die Folge einer Trophoneurose, welche von Veränderungen des Central- 
nervensystems ausgeht. J. 


Parasitäre Dermatosen. 


32) La sporotrichose de l'appareil visuel, par V. Morax. (Annales d’ocul. 

1909. Mai.) 

Nach der AE des Verf.’s scheint die sporotrichotische Infektion 
des Auges häufiger ej La die spärlichen Mitteilungen vermuten lassen, 

es erscheint nicht mn Af in einer gewissen Zahl von Fällen 
eine generalisierte Sporotrichose eine Augenerkrankung zum Ausgangspunkt 
bat. Hier handelt es sich in der Tat een und diese 
kann die Lidhaut_oder die Bindehaut_ betreffen. Die primäre Bindehaut- 
Sporotrichose, von der Verf. 2 Fälle beobachten konnte, macht sich an der 
tarsalen Konjunktiva oder an der Semilunarfalte durch das Auftreten weiß- 
gelber follikulärer Prominenzen mit mehr oder weniger unregelmäßigen Kon- 
turen über der darunterliegenden, dunkelroten Schleimhaut bemerkbar, die 
den Umfang eines dicken Nadelknopfes erreichen und exulzerieren können, 
In ihrer Begleitung findet man geringe Vaskularisation der Conj. bulbi 
mit mäßiger Sekretion, geringem Lidödem und Induration nach der Tiefe. 
Stets verbunden ist damit eine präaurikulare, angulo-maxillare und sogar 
cervikale Drüsenschwellung, subjektiv besteht Brennen und ein Fremd- 
körpergefühl, stärker als es der objektive Befund annehmen läßt. Von der 
primären Sporotrichosis palpebralis hat nun Verf., der bereits letztes Jahr 
einen Fall mit Carlotti beobachtet hat, einen zweiten Fall verfolgen können, 
der ein veritables Laboratoriumsexperiment darstellt; es handelt sich um einen 
seiner Assistenten, A. Fava, der bei seinen Untersuchungen über die Sporos.. 
ihris..yon diesem Parasiten etwas Züchtungsmaterial in beide Augen gebracht 
hatte. Es kam zu einer Erkrankung der Conjunctiva (die eine der oben 
zitirten Beobachtungen) auf der einen und zu einer Lidaffektion auf der 
anderen Seite; weiterhin schien bei einem Kranken, dessen Geschichte Thi- 
bierge und Gastinel mitgeteilt haben, eine generalisirte Sporotrichose ihren 
Ausgangspunkt von einer primären Affektion der Lidränder genommen zu 
haben. In der Tat scheint auf dem Ziliarrand — dem gesunden oder mit 
Blepharitis behafteteen — der Parasit Wurzel zu fassen. Bei dem akzidentell 
infizierten Assistenten des Verf.s trat am 15. Tag eine umschriebene eitrige 
Follikulitis ein, der bald eine oberflächliche Ulzeration mit Verdickung, 
Hauterythem und Druckempfindlichkeit folgte. Bei dem ersten Kranken des 
Verte und Carlottis, dessen Krankheitsprozeß ziemlich ausgedehnt war, war 
die Ulzeration von einer Reihe kleiner Lidgummata begleitet, denen eine 
Lymphgefäßentzündung folgte, die ihren Ausgang in eine sehr heftige Lymph- 
adenitis praeauricularis und maxillaris nahm. Die Diagnose dieser Lokali- 
sationen — der konjunktivalen wie palpebralen — der Sporotrichose beruht , 
im wesentlichen auf der Auffindung des Parasiten durch das Kulturverfahren, 
weit sicherer als_durch die direkte Untersuchung. Die Therapie bedient sic 


mit vollkommenem’ Erfolg des Todkali in einer täglichen Dosis von 3—4 g. 
H. Netter- Pforzheim. 
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33) Étude sur la trichophytie du cuir chevelu en Roumanie (trichophyton 
violaceum), par Nicolau. (Annales de dermatologie. 1909. November.) 
Eine umfassende Studie über 45 auf der Klinik von Petrini de Galatz 

beobachtete Fälle von Trichophytie. Raff- Augsburg. 

34) A nodular, terminating in a ring eruption ( ıloma annulare), by 
Wende. (Buffalo Journal of cut. diseases. 190%. tee 
Im Verlaufe einer Attacke von Rheumatismus bildeten sich am Halse 

flache weißliche Knötchen, die nicht juckten. Diese vermehrten sich und 

erstreckten sich nach 2—3 Monaten auf den größeren Teil des Halses. 

Die älteren Knötchen bildeten Ringe. Der Fall wurde zuerst als Herpes 

tonsurans diagnostiziert und mit Schwefel behandelt. Nach 2 Wochen ver- 

schwanden die Knötchen, um nach 4 Wochen zurückzukommen. Einzelne 
der Knötchen verschwanden von selbst, andere konfluierten und formierten 

Ringe mit erhabenen Rändern. Der Urin enthielt Indikan im Übermaß, eine 

Spur Eiweiß und wenige hyaline und granulierte Zylinder. Die Knötchen 

waren von ungefähr derselben Größe, umschrieben, in der Tiefe sitzend und 

als weiße oder rosa Erhebungen zwischen den mehr oder wenig vollständigen 

Riugen eingestreut. Nach Abheilung blieb zeitweise eine Pigmentation zurück. 

Einer Attacke von Rheumatismus folgte ein neuer Ausbruch von Knötchen. 

Die histologische Untersuchung ergab ein Infiltrat_im oberen Teile des om 

längs der Gefäße und Haarfollikel. In ger Mitte des Präparates unterhalb 

des interpapillären Bindegewebes fand man im Gegensatze zu der Rundzell- 
infiltration eine Anhäufung von Spindelzellen. Wo die Infiltration am aus- 
gesprochensten war, zeigte sich eine teilweise Zerstörung des Elastins und 

Kollagens, auch fand Verf. in diesen Infiltraten Riesenzellen. Mastzellen 

waren im Corium reichlich vorhanden. In einzelnen Präparaten färbte sich 

das Gewebe tiefer mit Hämatoxylin und sah nach der Gruppierung aus wie 

Aktinomykose. Mit anderen Färbungsmethoden wurden diese Gebilde nicht 

gefunden, und Kulturversuche waren negativ. Bei genauerer Untersuchung 

stellten sie sich als verändertes Kollagen heraus. Inokulationsversuche so- 
wie bakteriologische Untersuchungen ergaben keinen Erfolg. Tuberkulinprobe 
war negativ. In Übereinstimmung des histologischen Befundes mit den gleichen 
von Graham Little wurde die Diagnose eines Granuloma annulare gestellt. 
Oulman-New York. 

35) The increase of certain contagious following the great fire in San 
Francisco, by Douglas W. Montgomery and Howard Morrow. 
(Journal of cut. diseases. 1909. Oktober.) 

Wenn man bedenkt, daß der große Brand von San Francisco die be- 
völkerte Stadt in 2 Tagen so verwüstete, daß über 100000 Menschen in 
provisorischen Zelten bei einander hausen und zahlreiche Pferde, die wiederum 
Fliegenschwärme anzogen, im Freien in Menschennähe kampieren mußten, so 
kann es nicht Wunder nehmen, daß eine plötzliche Ausbreitung von Typhus, 
Pest und infektiösen Hautkrankheiten dem furchtbaren Naturereignis folgte. 

i Besonders fiel die ungewöhnliche Neigung von Wunden zu Eiterung ins Auge. 
Die zahlreichen Fälle von Impetigo, Ekthyma, Pemphigus usw. schreibt Verf. 
der gleichen, Streptokokkenyerbreitung zu, welche die inneren Erkrankungen 
verursachte. Sie verschwanden mit diesen, als die Behörden mit anerkennens- 
werter Schnelligkeit wieder sanitäre Klosetts und Latrinen einrichteten, Ratten 
und Insekten auszurotten suchten, und die Bevölkerung selbst, ungebeugt durch 
all dies Mißgeschick, schnell wieder unter Dach und Fach zu kommen strebte. J. 
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36) Deux cas de sporotrichose, par Rispal et Dalous. (Annales de der- 
matologie. 1909. Dezember.) 
Die Verff. haben die von Beurmann beschriebene Krankheit in 2 Fällen 
auch in Toulouse beobachtet. Raff- Augsburg. 





Syphilis. 
37) Die Serodiagnostik der Syphilis, von Franz Blumenthal. (Dermato- 
logische Zeitschrift. 1910. Januar u. Februar.) 

Ein Ersatz der Wassermannschen Reaktion durch eine der zahlreichen 
Modifikationen ist nicht anzuraten, da zurzeit keine der existierenden in allen 
Fällen die gleiche Sicherheit gewährleistet, wie die ursprüngliche Technik. 
Der alkoholische Extrakt aus Lebern kongenital-syphilitischer Föten ist für 
praktische Zwecke dem wäßrigen gleichwertig. Extrakte aus normalen Organen 
(Meerschweinchenherz, Menschenherz, Ochsenherz) geben gleichfalls praktisch 
gut brauchbare Resultate. Der diagnostische Wert der Reaktion ist für alle 
Stadien der Syphilis ein außerordentlich hoher, nur für das primäre Stadium 
ist der Spirochätennachweis, der bei geeigneter Technik so gut wie regelmäßig 
gelingt, die einfachere und sicherere diagnostische Methode. Ein Einfluß der 
Quecksilberbehandlung auf die Reaktion ist unverkennbar. Es ist jedoch 
unstatthaft, auf Grund eines negativen Ausfalles der Reaktion eine Kur zu 
unterlassen. Für die Prognose ist die Reaktion ohne Bedeutung; ebenso wenig 
ist die Reaktion für die Frage der Kontagiosität zu verwerten. Die Wasser- 
mannsche Reaktion stellt das einzige Mittel dar, um latent Syphilitische in 
der Umgebung syphilitisch infizierter Personen aufzufinden. Ferner ist es nur 
mit ihrer Hilfe möglich festzustellen, ob bei Abortivkuren eine dauernde Be- 
freiung des Organismus vom syphilitischen Gifte gelungen ist. 

Immerwahr-Berlin. 
38) Die chronisch-intermittierende Hg-Behandlung der Syphilis in poli- 

klinischer Praxis, von H. J. Schlaske. (Dermatolog. Zeitschrift. 1910. 

Februar.) 

Die chronisch-intermittierende Behandlung ließ sich in der Poliklinik des 
Krankenhauses St. Göran in Stockholm, wie die Statistik zeigt, recht gut 
durchführen. Immerwahr-Berlin. 
39) Sekundäre Spätsyphilis, von Alfr. Fournier. Autorisierte Übersetzung 

von Bruno Sklarek. (Berlin 1909, Springer.) 

Zweifellos hat der Übersetzer ganz recht, wenn er dem enormen klini- 
schen Scharfblick Fourniers seine hohe Bewunderung zollt und es für 
wünschenswert erachtet, diese sehr interessante Studie den deutschen Ärzten 
zugänglich zu machen. Indes wäre es doch wertvoller gewesen, wenn Sklarek 
nicht nur übersetzt, sondern auch die neuen Tatsachen, welche durch die 
Auffindung der Spirochaete pallida und der Wassermannschen Reaktion 
der Syphilis ein anderes Gesicht verliehen haben, in Zusätzen oder weiterer 
Ausarbeitung mehr berücksichtigt hätte. In der vorliegenden Form bleibt 
das Werk trotz aller Hochachtung vor der wissenschaftlichen Bedeutung 
Fourniers doch ein Torso. Zudem fürchte ich, daß der hohe Preis von 
8 Mark, der selbst nicht durch die fünf mehrfarbigen Tafeln a ist, 
der Verbreitung dieser Übersetzung nicht förderlich ist. 

40) Visceral syphilis, by Warrington. (Medic.-chir. Journal. TN 

1909.) 

Unter 1000 Fällen von Syphilis beobachtete Verf. nur 4 Fälle von 
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wirksamer und zugleich unschäulicher als das Atoxyl ist, im Niveau der 
Nachbarschaft -des Schankers; diese Injektionen sind während der ganzen 
Inkubationszeit, etwa 42 Tage lang, täglich zu machen und genügen, um das 
Auftreten von Adenopathie und Roseola zu verhindern; bei Patienten unter 
50 Jahren kann Hektin abwechselnd mit Atoxyl eingespritzt werden; zeigen 
sich irgendwelche, auf letzteres zurückzuführende Störungen, so sind die 
Injektionen sofort abzubrechen. Um ferner die Spirochäten, die etwa direkt 
in die Blutkapillaren eingedrungen sein sollten, abzutöten, ist eine intensive 
Allgemeinbehandlung mit Hg und Jod einzuleiten, wofür das Hydrarg. 
benzoicum, in täglichen Injektionen von 20g, 40 Tage lang, empfohlen wird. 
Bei dieser Behandlung hat Verf. an einer Anzahl von Kranken einen sehr 
günstigen Verlauf des Leidens beobachten können. Paul Cohn-Berlin. 

49) Über Fiebererscheinungen in den Spätstadien der Syphilis, von 

O. Imhof. (Med. Klinik. 1909. Nr. 21.) 

Verf. berichtet über 4 Fälle von in den Tropen erworbener Spätsyphilis, 
deren hervorstechendes Symptom hektisches Fieber war, zum Teil ohne sicher 
nachweisbare Organerkrankungen, in denen sich Jodkali als souveränes Mittel 
noch besser als Hg wirkend erwies. Selbst in Fällen von Tuberkulose mit 
luetischer Anamnese sollte Jodkali gegeben werden, da niemals klar ist, auf 
welcher Ursache das hektische Fieber beruht. F. Biberstein-@leiwitz. 
50) Ozäna und Syphilis, von Sobernheim. (Deutsche med. Wochenschrift. 

1909. Nr. 42.) 

Verf. fand bei 20 Fällen reiner Ozäna die Wassermannsche Reaktion 
negativ; er sieht infolgedessen die Ozäna nicht als syphilitisches noch als 
metasyphilitisches Leiden an; den Zusammenhang von Ozäna mit Lues here- 
ditaria bezeichnet er als unwahrscheinlich. Schourp-Danzig. 
51) Serodiagnostische Untersuchungen bei Prostituierten, von Dreyer und 

Meirowsky. (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 39.) 

Für die Kontrolle der Prostituierten sind die serodiagnostischen Unter- 
suchungen insofern wertvoll, als die Polizeiärzte die positiv reagierenden Fälle 
besonders im Auge behalten können und auch an sich wenig infektiöse Neu- 
erscheinungen der Zwangsbehandlung unterwerfen sollen. Die Untersuchungen 
systematisch in dem Kontrolllokal in längeren Zwischenräumen durch die 
Polizeiärzte einleiten zu lassen, ist nicht durchführbar. Die Frage, ob positiv 
Reagierende ohne sonstige klinische Gründe zwangsweise der Behandlung 


zuzuführen sind, ist noch nicht spruchreif. Schourp- Danzig. 
52) Uber Tropensyphilis, von Seifert. (Münchner med. Wochenschrift. 
1909. Nr. 45.) 


Für seine in den verschiedensten tropischen Ländern erworbene Ansicht, 
daß eine von farbigen Frauen akquirierte Lues eine viel schwerere Krankheit 
darstellt, als eine Lues bei uns, bringt Verf. eine beweisende Betrachtung. 
Ein 22jähriger Mann in Kamerun infizierte sich und wurde mit Schmierkur 
behandelt. Schon 6 Monate später traten Symptome von Lues cerebrospinalis 
auf: Ataxie und Tremor der unteren Extremitäten, Fußklonus, gesteigerte 
Reflexe, reflektorische Pupillenstarre; dazu psychische Erscheinungen; Ge- 
dächnisschwäche, schlechtes Rechnen, Euphorie. Die somatischen Erschei- 
nungen gingen auf eine energische Schmierkur zurück, auch die Pupillen- 
starre, aber die psychischen blieben, ja es traten Größenideen dazu und 
schließlich mußte der Patient wegen eines Mordversuches nach Deutschland 
zurückgeschickt werden. Zum Schluß wendet sich Verf. gegen die von Lenz- 
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mann und Napp empfohlene Chininkur der Syphilis. Alle in Kamerun 

ansässigen Europäer nehmen konstant Chinin; akquirieren sie Lues, so hat 

Verf. keine günstige Einwirkung auf die Luessymptome beobachten können. 

Raff - Augsburg. 

53) Passage du Sne nama, påle dans le cytoplasme des fibres musculaires 
lisses de l'intestin; sa on Döndtration dans les cellules nerveuses, 
par J. Sabrazès et R. Dupérié. (Gaz. hebdomadaire des sciences 
méd. de Bordeaux. 1909. 27. Juni.) 

Die beiden Verf. konnten sich davon überzeugen, daß die Treponemen 
die Fähigkeit haben, nicht nur in die Wand der meisten Epithelzellen, sondern 
auch in das Cytoplasma der glatten Muskelfasern, sogar in das Innere der 
gestreiften Fasern des Myokard zu dringen. Dagegen konnten sie niemals 
im Innern der Gehirn-, Rückenmarks- und Sympathikusnervenzellen Trepo- 
nemen finden, selbst in den Fällen, wo die Meningen, die Plexus chorioides, 
die Hypophyse solche enthielten, wie wenn die Nervencentren bei der 
Syphilis nur durch Vermittelung der allein spezifisch erkrankten Meningen 


en Gefäße in Mitleidenschaft gezogen würden. H. Netter- Pforzheim. 
54) eier syphilitische Infektion, von Pap6e. (Przeglad Lekarski. 
r. 39—44.) 


Verf. beschreibt e? Reihe in eigener Praxis beobachteter Fälle von 
extragenitalem syphilitischem Primäraffekt an den verschiedenen Körper- 
gegenden. Auf Grund dieser genau beobachteten Fälle gelangt er zum 
Schlusse, daß er nicht die von vielen Forschern geteilte Ansicht unterschreiben 
könnte, als ob die Lokalisation allein auf den Verlauf der Lues und die 
Form der Krankheit von EinfluB wäre. Er machte lediglich diese Beob- 
achtung, daß, ähnlich wie bei der genitalen Ansteckung, auch hier den klini- 
schen Verlauf vor allem die allgemeinen Körperverhältnisse, das Verhalten 
des Kranken und die Art der Behandlung beeinflussen. Daß gewisse Neben- 
bedingungen, sei es äußerer Natur, seien es geänderte physiologische Verhält- 
nisse, hier einen Einfluß ausüben können, unterliegt keinem Zweifel, so zum 
Beispiel die Möglichkeit einer. gemischten Infektion bei Primäraffekten an den 
Mandeln oder am Finger, die größere Empfindlichkeit des Organismus im 
gegebenen Augenblicke, wie bei Infektionen an den Brustwarzen bei durch 
Geburt und Laktation erschöpften Frauen usw. Endlich kann eine gewisse 
Bedeutung eine irrtümliche und zu spät gestellte Diagnose des Primäraffektes 
haben, wodurch die Anwendung der entsprechenden Behandlung verspätet 
wird, was auf die Hartnäckigkeit einzelner Krankheitserscheinungen einen 
Einfluß haben kann. Baschkopf-Krakau. 


55) Das Collessche Gesetz, von W. Knoepfelmacher und H. Lehndorff. 

(Med. Klinik. 1909. Nr. 40.) 

Die Untersuchungen zur Klärung der Frage, ob alle Collesschen Mütter 
syphiliskrank sind oder nicht, erstreckten sich auf 116 Frauen. Die eine 
Gruppe davon hatte luetische Früchte geboren mit der Angabe, an sich 
selbst keine syphilitischen Symptome wahrgenommen und keine spezifische 
Behandlung durchgemacht zu haben. Die andere Gruppe gab an, syphilitisch 
gewesen und spezifisch behandelt zu sein. Mittels der Wassermannschen . 
Reaktion ergab sich, daß die Mütter syphilitischer Kinder, mögen sie nach 
ihrer Angabe Syphilis gehabt haben oder nicht, zum etwa gleichem Prozent- 
satz positiy reagierten. Ferner zeigte sich, daß die Reaktion ebenso > häufig i 
bei Frauen, die nur eine syphilitische Frucht gebaren, positiv war, wie bei 
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solchen, die viele syphilitische Früchte geboren hatten. Frauen kurz nach 
der Geburt einer syphilitischen Frucht reagierten in etwa 80°/, positiv, solche, 
die mehrere Jahre nach der Entbindung untersucht wurden, in etwa 45°). 
Daraus ergibt sich, daß die Collesschen Mütter sich ebenso verhalten wie 
die Syphilitiker. Die Verff. folgern aus ihren Untersuchungen, daß es für 
die weitaus meisten Mütter luetischer Früchte feststeht, daß sie selbst syphi- 
itisc P Biberstein-Gleiwitz. 
ber die provokatorische Wirkung von Sublimatinjektionen und deren 

Beziehungen zur Wassermannschen Reaktion bei Syphilis, von 

A. Buschke und H. Harder. (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. 

Nr. 26.) 

Die Verff. gingen von der von Herxheimer und Krause beschriebenen, 
bei Syphilitischen vorkommenden Quecksilberreaktion aus und es gelang 
ihnen, bei einer Anzahl von Fällen durch Injektionen _ von 0,04 Sublimat, 
die zu einem geeigneten Zeitpunkt gemacht wurden, bei Re 
welche noch keine Zeichen von Allgemeinerscheinungen darboten, solche 10 
Form makulöser Exantheme am Rumpf hervorzurufen. In einer Anzahl von 
Fällen verschwand dieses provozierte Exanthem nach 2—3 Tagen, meist aber 
erst nach Einsetzen der spezifischen Behandlung. Eine gesetzmäßige Be- ` 
ziehung dieser positiven Provokationskur zur Wassermannschen Reaktion ließ 
sich nicht feststellen. =  Sehourp-Danzig. 
57) Le „treponema pallidum“ dans le liquide c6phalo-rachidien au cours 

de la syphilis acquise des centres nerveux, par G. Gaucher et 

P. Merle. (Médecine Orientale. 1909. Nr. 10.) 

Bei der Autopsie eines seit 10 Monaten Syphilitischen, der wegen einer 
mehrere Tage alten Hemiplegie in Behandlung stand und infolge eines neuen 
Insultes plötzlich starb, fanden die beiden Forscher mit dem Ultramikroskop 
zahlreiche Treponemen in de i trikelflüssigkeit, 24 Stunden 
nach dem Tode. Die Parasiten sind weit zahlreicher in dem Ventrikelexsudat 
als in der Meniugenflüssigkeit. Herdförmige zerebrale Veränderungen waren 
nicht vorhanden, dagegen diffuse Myelitis. Es ist das erste Mal, daß das 
Treponema in der Spinalflüssigkeit im Verlauf einer erworbenen Syphilis der 
Nervencentren gefunden wurde. Abgesehen von der Bedeutung dieser Tat- 
sache an sich, beleuchtet die Feststellung der Diffusion des pathogenen Keimes 
in die die Nervencentren bespülende Flüssigkeit die Pathogenese gewisser 
akuten Formen von encephalo-medullärer Syphilis, die im Beginn der Krank- 
heit während der virulentesten Periode zur Beobachtung kommen. 

H. Netter-Pforzheim. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


58) Deux cas rares de cystite, par Grandjean. (Revue pratique de malad. 

des org. génit.-urin. 1909. Nr. 35.) 

Frauen hatten eich zwecks Aborts Essig und Essigalkohol „in den Unter- 
leib“ eingespritzt; statt in den Uterus war die Flüssigkeit in die Blase ge- 
langt und hatte diese verätzt, in einem Falle so arg, daß die Mucosa sich 
abstieB. Goldberg-Cöln/Wildungen. 
59) Cystite hömorrhagique à colibacille au cours d'une rötroflexion de 

l'utérus gravide, par Delmas et Roger. (Annales de malad. des 

org. genit.-urin. 1909. S. 1670.) 

36jährige Frau; im 3. Schwangerschaftsmonate 12 Tage lang Stuhl- 
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verhaltung und 2 Tage lang Harnverhaltung; erst im 5. Schwangersohafts- 
monat kam sie mit schwerer Koliinfektion, trüber Polyurie, linksseitiger Lenden- 
geschwulst, und Inkarzeration des retroflektierten Uterus zur Behandlung; 
nach Reduktion des Uterus und Evakuation der Blase gingen die schweren 
Symptome zurück; jedoch entstand 2 Tage nach der 1. Katheterisierung eine 
heftige Hämaturie; Verf. hält dieselbe für eine Folge der septischen Cystitis. 
Goldberg-Cöln/Wildungen. 
60) La rétention d’urine pendant la grossesse, par Pouliot. (Annales de 

malad. des org. génit.-urin. 1909. S.1.) 

Wohl jede 5. Schwangere hat in den ersten Wochen Beschwerden bei 
der Harnentleerung, die jedoch, ohne daß Verhaltung entstünde, durch Ruhe 
und Wärmeanwendungen zu schwinden pflegen. Die Harnverhaltung bei 
Retroversio uteri gravidi kann plötzlich einsetzen, oder sich allmählich aus 
einer mangelhaften Entleerung der Blase entwickeln. Gleichviel, ob die über- 
füllte Blase die Gebärmutter verhinderte, ins Abdomen aufzusteigen, oder ob 
die primäre Retroversio durch Druck aufs Collum die Blase verhinderte, sich 
zu leeren, nur die Beseitigung beider Zustände, der Harnverhaltung durch 
Katheterismus, und der Gebärmutterverlagerung kann den schweren Folgen, 
Abort oder Ruptur der Blase, vorbeugen. Verf. beobachtete Harnentleerung 
aus der distendierten Blase durch Druck auf das hintere Scheidengewölbe. 
In den letzten Wochen der Schwangerschaft schafft die Raumbeengung im 
Hypogastrium Harnverhaltungen, die Blase weicht in toto nach rechts und 
links ins kleine Becken aus: Nachenblase; oder ein Teil bleibt in der Scheide, 
ein Teil weicht nach dem Abdomen zu aus: Säbelscheidenblase; oder sie ver- 
zieht sich, unter Streckung von Harnröhre und Blasenhals, ganz nach oben 
ins Abdomen: Hornblase. Verf. bespricht noch die Harnverhaltungen bei 
Geburt und Nachgeburt. Der Katheterismus der schwangeren Frau erfordert 
strengste Asepsis; man benutze weder Kautschuk- noch Metall- oder Glas- 
katheter, sondern halbharte elastische, konisch zylindrische Charrier 18—24, 
und helfe durch Druck von Scheide und Bauch aus, damit alle Taschen siolı 
leeren. Goldberg-Cöln/Wildungen. 
61) Considörations sur trois cas de cystite avec rétention incomplète. 

d'urine, par Céalic et Strominger. (Annales de malad. des org. genit.- 

urin. 1909. S. 1787.) 

1. Fall: 52jäbriger Mann, seit(?) 34 Jahren Gonorrhoe, vor 18 Jahren 
Ilämaturie, vor 5 Jahren akute komplette Retentio urinae, seit einem Jahre 
Pollakurie, Incontinentia nocturna, Cystitis. Status: Urethritis gonorrhoica, 
keine Striktur, Prostata links groß und druckempfindlich, rechts Epididymitis, 
Cystitis, Residuum. 200—300, Kontraktilität bei 50—100 g. 2.Fall: 26 Jahre, 
seit 2 Jahren subakute Gonorrhoe, seit 2 Wochen Cystitis (aber nach der 
Beschreibung auch schwere akute Prostatitis! Ref... Urethritis mit Gonokokken, 
keine Striktur, Cystitis, Residuum von 150g. 3. Fall: 5jähriges Mädchen 
mit Coliinfektion des ganzen Harntraktus, Retentio paene completa, Tod 
akzidentell an Scharlach. Keine Autopsie, Die Ansicht der Autoren, daß. 
gerade die Cystitis die Ursache der Retentio gewesen sei, scheint mir für 
keinen der 3 Fälle ausreichend begründet; in den beiden ersten könnte sowohl 
die gonorrhoische Infektion, als auch die anscheinend beim 2. Fall sehr schwere 
Prostatitis die Verhaltung bewirkt haben; im 3. Fall ist eine centrale spinale 
Ursache mindestens wahrscheinlich, da ja Inkontinenz gleich zu Beginn der 
Cystitis beobachtet wurde, da die örtliche Behandlung gar nichts an der 
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Retentio änderte, und die so hochgradige Parese der Blase in keinem Ver- 
hältnis zu der Geringfügigkeit der Blasenwanderkrankung stand. 
Goldberg-Cöln/Wildungen. 
62) Der aseptische Katheterismus und Selbstkatheterismus, von Grosse. 
(Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 11) "` 
Verf. weist auf die große Wichtigkeit des aseptischen Katheterismus hin, 
der ebenso ausgeführt werden sollte wie eine blutige Operation. Verf. gibt 
dann die genauen Vorschriften und schließlich die Beschreibung eines von 
ihm schon länger ersonnenen, jetzt verbesserten Sterilisators. Wesentlich ist 
hierbei, daß mit den Kathetern auch das Gleitmittel sterilisiert werden muß. 
Raff- Augsburg. 


II. Therapeutische Notizen. 


Ekzema: 
Rez. Liq. carbon. deterg. 2,0 
Boraeis 1,0 
1) Acid. salicyl. 0,1 
Glycerin. 10,0 
Ag. dest. ad 100,0 


M.D. Weaschwasser. 
(Th. Veiel, Münchener med. Wochenschrift. 1909. Nr. 47.) e 
Rhagaden und Ulzerationen der Lippen: 
Rez. Zinci oxydat. 20—25 
2) Amyl. 
Acid. boric. ana 3,0 
Vaselin. flav. ad 100,0 
(Baginsky, Therapie der Gegenwart. 1910. Heft 1 u. 2.) 


Schleimhautlupus: 
Rez. Resorcin. 
3) Talc. pulv. ana 20,0 
Mucilag. gummi arab. 10,0 
Bals. peruv. 5,0 
M.D. S. 6— 8mal täglich pinseln. 
(Boeck.) 


IV. Vereinsberichte. 
Berliner Dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 8. März 1910. 

Tomasczewski demonstriert ein Kaninchen, das beiderseits intraokular 
und an beiden Skrotalhälften subkutan mit spirochätenhaltigem Material 
von einer Kaninchenkeratitis geimpft wurde; nach 13 Tagen zeigten sich 
kleine derbe Knötchen auf der Tunica vaginalis des einen Hodens, die all- 
mählich bis zu Erbsengröße anschwollen; die Haut darüber ist normal, auch 
die Inguinaldrüsen der betreffenden Seite sind geschwollen; ein exzidiertes 
Stück des betreffenden Knötchens enthält massenhaft Spirochäten; es handelt 
sich also um ein primäres Syphilom auf der Tunica vaginalis testis nach 
subkutaner Impfung. Die Generationsorgane des männlichen Kaninchens 
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scheinen besonders geeignet für die Luesimpfung zu sein; während bei der 
experimentellen Keratitis sehr selten Sekundärerscheinungen auftreten, wird 
bei der Impfung in den Hoden häufig sekundäre Keratitis beobachtet. 

Pinkus stellt eine Patientin mit stark ausgebreitetem, besonders an den 
Gelenkbeugen lokalisiertem Pseudoxanthoma elasticum vor; die Farbe ist 
etwas weniger gelb wie bei dem X’anthom, der Sitz der Efflorescenzen ist 
etwas tiefer. Mikroskopisch finden sich die elastischen Fasern verdickt, aber 
degeneriert, wie in Alkali aufgelöst. 

Pinkus demonstriert ferner einen Hautdrüsenkomplex am SteiB des 
Meerschweinchens; es handelt sich um eine Ansammlung von großen Talg- 
drüsen, die keine eigentlichen Genitaldrüsen, sondern sekundäre Genitaldrüsen, 
etwa wie unsere Achselhöhlendrüsen, darstellt. Paul Cohn-Berlin. 


V. Vermischtes. 

An die Mitglieder der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft! 

Beim X. Kongreß der D. D. Ges. wurde uns der Auftrag, eine Sammel- 
forschung über Vererbbarkeit normaler und pathologischer Hauterscheinungen 
zu bewerkstelligen. Bis jetzt ist aber die Beteiligung der Fachkollegen eine 
derart geringe, daß wir uns ganz außer Stand gesetzt sehen, unserer Aufgabe 
zu genügen und genötigt sind, um größeres Interesse für die in Rede stehende 
Frage zu bitten. In erster Linie mag daran Schuld sein, daß die deutsche 
medizinische Literatur bis jetzt der Betrachtung von Vererbungstatsachen auf 
Grund der Mendelschen Regeln recht geringe Berücksichtigung geschenkt 
hat. Leider besitzen wir noch kein deutsches Handbuch, das dem Werke 
von W. Bateson: Mendels Principles of Heredity (Cambridge 1909) an die 
Seite gestellt werden könnte, und auch keine deutsche Übersetzung des Buches 
dieses ausgezeichneten Forschers. Nach den Zusammenstellungen dieses Autors 
sowie denen von Gossage (Quarterly Journal of Medicine. 1908. April) ist 
es jetzt schon wahrscheinlich, daB — außer anderen Krankheiten und Miß- 
bildungen — Epidermolysis bullosa, Keratoma palmare et plantare heredit., 
Xanthoma, multiple Telangiektasien, Hypotrichosis congenita familiaris, Moni- 
lethrix, Porokeratosis sich in einfacher, gegen den normalen Hautzustand 
dominierender Weise vererben, so daß immer nur affızierte Personen die Krank- 
heit auf etwa die Hälfte ihrer Nachkommen übertragen. Auch die Neuro- 
fibromatosis, Quinckesches Hautödem, Ichthyosis, Psoriasis sind auf Here- 
dität zu prüfen. Eine wirkliche Entscheidung kann aber bei diesen selteneren 
Affektionen nur durch zahlreiche sorgfältig zusammengestellte Stammbäume 
ermöglicht werden, die die Zahl der befallenen und nicht befallenen Familien- 
glieder enthalten. Noch wichtiger ist diese Sorgfalt bei Krankheiten wie dem 
Albinismus, wo wir rezessive, d. h. sprungweise Vererbung annehmen müssen. 
Für ganz besonders aussichtsreich halten wir die Erforschung der Erblichkeits- 
verhältnisse bei häufiger vorkommenden Haut- und Haaranomalien oder 
Rassenmerkmalen. Wir bitten deshalb um Stammbäume von Ephelidenträgern. 
Auch die Epheliden scheinen insofern Dominanz aufzuweisen, als mit ver- 
schwindenden Ausnahmen immer direkte ununterbrochene Vererbung vorliegt. 
Wünschenswert wäre es, wenn auch der Grad und die Ausbreitung der Affek- 
tion (ob im ganzen Gesicht und Hals oder nur über der Nasenpartie oder 
auch auf den Armen) angegeben würde. Auch die Kenntnis der Vererbung 
gewisser Rassenunterschiede (Hautfarbe, Haarfarbe und Form, z. B. gelocktes 
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"mg und lindert gleichzeitig in hohem Grade die Schmerzen. Szafarkiewicz 
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Wollhaar von Negertypus) würde unsere Kenntnis des Hautorgans wahr- 
scheinlich sehr fördern, z. B. auch die Untersuchung, bei welchen mit hellem 
Haar geborenen Individuen das Haar später dunkel wird. (E. Fischer-Frei- 
burg fand in Südwestafrika bei einem reinen Bastardvolk zwischen Buren und 
Hottentotten, daß bei den Kindern das Haar erst hellbraun oder blond war 
und später nachdunkelte, während dieses bei reinen Negern- und Hottentotten- 
kindern nicht der Fall ist.) Gewisse vererbungsfähige Cirkulationsanomalien, 
wie Neigung zu telangiektatischer Gesichtsröte, scheinen Beziehungen zum 
Habitus seborrhoicus, zur Skrophulose und Tuberkulose zu haben. Der An- 
fang ist bei dieser Erforschung ja außerordentlich schwer, da wir beim Menschen 
nicht auf in bezug auf ihre Erbeinheiten (Gene) reingezüchtete Individuen 
rechnen können. Sind aber erst einmal einige feste Bausteine gewonnen, dann 
werden wir auch leichter vorwärts kommen und dem Fundament für die Ein- 
teilung der Haut und ihrer Erkrankungen wesentliche Stützpunkte schaffen 
können. Denn es kann nicht genug darauf hingewiesen werden, daß die 
Mendelschen Erbeinheiten feste unzerstörbare Größen sind, die bei der Ver- 
erbung immer und immer wieder ungeteilt zum Vorschein kommen. Bezüglich 
Ausfüllung der Fragebogen, die jederzeit von Herrn Geheimrat Neisser- 
Breslau XVI, Maxstraße 1 zu erhalten sind, sei erwähnt, daß e3 bei leicht 
zu erfassenden Hautzuständen, wie z. B. den Epheliden, ganz angängig ist, 
die Beantwortung durch die Patienten selbst vornehmen zu lassen. 
Hammer-Stuttgart, Adrian-Straßburg. 


— Über die Behandlung des Unterschenkelgeschwürs (Przeglad Lekarski. 
1909. Nr. 51). In der Diskussion, die sich gelegentlich der Vorstellung eines 
runden Unterschenkelgeschwürs größerer Dimensionen durch Mieczkowski 
im Medizin, Verein zu Posen (6. Nov. 1909) entwickelte, bemerkte Szuman, 
daß er ein ähnliches Ulcus cruris beobachtete, wo ungeachtet der Amputation 
die Schmerzen an der früheren Stelle des Geschwürs lokalisiert blieben. 
Lazarewicz erinnert an den Verband mittels Beierdorfs Zinkkollodium. 
v. Chlapowski bemerkt, daß die Anzeige zur eventuellen Amputation vom 
Allgemeinzustande abhängig sein müsse. Malinowski hat häufig den Unna- 
schen Zinkkollodiumverband angewendet, jedoch sah er nur bei nichtgroßen 
Geschwüren gute Resultate. Gegenwärtig empfiehlt er Kampferpulxer; er rät, 
Käuigens raten zu versuchen. v. Karwowski hebt die Notwendigkeit eines 
gleichmäßigen Druckes durch entsprechende Bandagen hervor. Er erzielte 
gute Erfolge, und zwar bei schmerzhaften Geschwüren in der Knöchelgegend, 


durch Anwendung der alten Salbenzusammeusetzung: Rp. reen, nitie u 
Balsam. Peruv. 3,0, Lanolin 30,0. Diese Salbe regt die Granülationsbildung 
rühmt die Zirkumzision des Geschwürs, welche ihm sehr gute Dienste leistete, 


auch wenn das Geschwür die Größe einer Handfläche besaß. 
Baschkopf-Krakau. 


VI. Personalien. 


Privatdozent Prof. Grouven ist als außerordentlicher Professor für Der- 
matologie nach Halle berufen. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen : an den Heraus- 
geber . Dr. Max JoseruH in Berlin \ W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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nährungsstörungen der Haut. 32) Zur Kasuistik des Fibroma pendulum gigan- 
teum, von R. Steinhäuser. 33) Ein Fall von Cutis verticis gyrata (Unna), von 
L. 8. Bogrow. 34) Zwei Fälle von multiplen Cutismyomen, von Wilhelm Fritz. 
35) Deux nouveaux cas de xeroderma pigmentosum, par Rouvière. 36) Ein Fall von 
Hauthörnern mit epitheliomatöser Degeneration, von Ludwig Oulmann. 37) Ein Fall 
von Hautkarzinom nach Trauma, von Henrich. 38) Über Neubildung von Talg- 
drüsen, von B. Gurewitsch. 39) Die Behandlung der roten Muttermale mit Licht 
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und Radium nach Erfahrungen an 40 Fällen, von Kromayer.. 40) Zur Strablenbehand- 
lung der roten Muttermale, von H. E. Schmidt. — Regressive Ernährungs- 
störungen der Haut. 41) Über einen positiven Spinalganglien- und Rückenmarks- 
befund bei einem Fall von Lupus erythematodes mit akutem Nachschub, von Moriz 
Biach. 42) Die Hautatrophien (Atrophia diffusa, Anetodermia, Atrophia maculosa) 
und deren Verhältnis zur Sklerodermie, von E. Finger. 43) Pellagra and some of its 
problems, par James Nevins Hyde. — Parasitäre Dermatosen. 44) The metro- 
politan asylums boards school for ringworm, by H. 6. Adamson. 45) Stereo-phlogose 
nodulaire et circinée (granulome annulaire de R. Crocker), par Pellier. 46) Über die 
Phthiriasis der Cilien und des Kopfhaares, von W. Fischer. 47) Arthrite sporotricho- 
sique du genou, par Moure. 48) Grain itch (acaro-dermatitis urticarioides) a study of 
a new disease in this country, by Sehamberg. 49) Über das Vorkommen von Mäusefavus 
beim Menschen, von Bruno Chajes. — Gonorrhoe. 50) Über Gelonidatabletten. 
Mit besonderer Berücksichtigung der Anwendung bei akuter Gonorrhoe, von Dreuw. 
51) Exfoliation totale de l’Epithelium urethral chez un blennophobe, par Jaequet. 
52) Über Gonosan und dessen sogenannte „Ersatzpräparate“, von Georg Joachim. 
53) Therapeutische Anwendung des Allosan in 100 Fällen von Blennorrhoea urethrae, 
von Anton Regensburger. — Syphilis. 54) Das neue Ehrlich-Katapräparat gegen 
Syphilis, von Alt. 55) Wie kann der Arzt die Wassermannsche Reaktion ohne Vor- 
kenntnisse leicht vornehmen? von v. Dungern. 56) Experimentelles zur Kaninchen- 
syphilis, von @rouven. 57) Ein unter dem Bilde eines Erythema exsudativum ver- 
laufendes Exanthem bei Lues congenita, von A. Stroscher. 58) Über das Wesen und 
den Wert der Wassermannschen Reaktion, von Werther. 59) Positiver Ausfall der 
Wassermann-Neisser-Bruck schen Reaktion bei Lupus erythematosus acutus, von Kunck. 
60) Bisherige Erfahrungen über die Serodiagnostik der Syphilis an der dermatologischen 
Universitätsklinik zu Straßburg, von Hügel und Ruehte. 61) Ein elektrisch erwärmter 
Arzberger-Apparat bei Prostatitis gonorrhoica, von Philip. 62) Die bisherigen Er- 
gebnisse der Wassermannschen Luesreaktion für die Praxis, von Hans Mühsam. 
63) Über Wassermannsche Reaktion und Narkose, von Georg Wolfsohn. 64) Über 
eine spezifische Eigenschaft luetischer Blutsera, von Izar. 65) Über die verschiedenen 
Modifikationen der Wassermannschen Reaktion, von Hoehne. 66) Die Wassermann- 
sche Reaktion mit chlorsaurem Kali nach Brieger und Renz, von Lange. 67) Die 
Serodiagnose der Lues mittels Ausflockung durch glykocholsaures Natrium, von Fritz 
Rosenfeld und Tannhauser. 68) Gangrene from syphilitic endarteritis, by Bavogli. 
69) Intro-dermo-r&action et cuti-r&action avec la syphiline chez les syphilitiques, par 
Nicolas, Favre et Gautier. 70) Leuco-diagnostic de la syphilis, par Achard, Benard 
et Gagneux. 71) Ein Fall von „Syphilis insontium“, zugleich ein Beitrag zur Lebens- 
dauer der Spirochaeta pallida, von Oscar Scheuer. 72) Zur Kenntnis des Icterus 
syphiliticus praecox, von Buschke. 73) Beitrag zur Behandlung der Syphilis mit 
atoxylsaurem Quecksilber, von Oswald Boethke. 74) Die Behandlung der Syphilis 
im Lichte der neueren Syphilisforschung, von Fritz Lesser. 75) Zur Beurteilung des 
Arsacetins (Ehrlich) und seiner Einwirkung auf den Sehnerven, von Fr. Hammer. 
76) Zur Frühbehandlung der Syphilis, von 8. Prissmann. 77) Primäraffekt in der 
linken Ohrmuschel, von Karl Herxheimer. 78) Ein Beitrag zur Enesolbehandlung 
der Syphilis, von C. Fraenkel und J. Kahn. 79) Die toxischen Nebenwirkungen des 
Arsacetins, insbesondere die Nierenreizungen, von Borchers. 80) Untersuchungen 
über die Wirkung des Quecksilbers und Jods bei der experimentellen Syphilis, von 
Tomasczewski. 81) Welche Aufschlüsse gibt uns die Seroreaktion über das Colles- 
Baume&ssche und das Profetasche Gesetz? von Fr. Bering. — Krankheiten des 
Urogenitalapparates. 82) Über Elektrisierung der Prostata mittels intermittieren- 
den Induktionsstroms, von 6. J. Müller. 83) Zur Kenntnis der eingesackten Blasen- 
steine bei der Frau, von Ernst R. W. Frank. 84) Spezifische Therapie der Nieren- 
und Blasentuberkulose, von Wilhelm Karo. 85) Zystoskopische Diagnostik der 
Nierentuberkulose beim Knaben, von Ernst Portner. 86) Uber von der Prostata 
verursachte Pollutionen, Spermatorrhoe und Impotenz, von Porosz. 87) Zur Technik 
galvanokaustischer Operation bei Irrigationsurethroskopie, von Kropeit. 88) Neue 
Kystoskopie, von Otto Ringleb. 
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I. Originalmitteilung. 


Über einen Fall von III-syphilitischer Autoinokulation durch 
Kontakt. 


Von Dr. Hans Assmy, 
Spezialarzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten, Abt.-Arzt 
am Ost-Krankenhause in Berlin. 


Wenn die Infektiosität ILI-syphilitischer Erscheinungen auch als be- 
wiesen anzusehen ist, so scheinen Infektionen durch solche doch nur 
außerordentlich selten vorzukommen. Es liegt das offenbar daran, daß 
einmal die III-syphilitischen Produkte wenig Krankheitserreger, bzw. in 
einer Form beherbergen, welche für die Übertragung auf einen neuen 
Nährboden sich — vielleicht infolge Abschwächung ihrer Virulenz — 
wenig eignen. Dann aber, wird ja sicher die Infektionsgefahr beim Be- 
stehen von III-Syphiliden dadurch sehr verringert, daß diese sich im all- 
gemeinen an den Genitalien, also der Stelle, von der aus bei der 
II-Syphilis sicherlich die meisten Infektionen zustande kommen, nur 
relativ selten lokalisiert vorfinden. Beim Vorhandensein III-syphilitischer 
Prozesse an den Genitalien muß jedenfalls vom Arzt mit einer Infektions- 
möglichkeit gerechnet werden. Die Berechtigung dieser Forderung beweist 
eine Beobachtung, die zu machen ich Gelegenheit hatte. 

Am 29. Dezember 1909 suchte mich der 49 Jahre alte Kaufmann W. 
auf, um mich wegen eines Ausschlages an der Eichel zu konsultieren. 
Er gab an, daß die Affektion seit etwa 4 Wochen bestände und mit einer 
roten Stelle von Stecknadelkopfgröße an der Harnröhrenmündung begonnen 
habe. Nach wenigen Tagen habe sich über derselben ein kleiner Schorf 
gebildet, der aber bald ohne weitere Behandlung abgefallen sei. Damit 
sei aber die Sache nicht erledigt gewesen, denn innerhalb einiger Tage 
zeigte sich eine Ausbreitung des Entzündungsprozesses über den vorderen 
Teil der Eichel hin. Gleichzeitig habe er einen geringfügigen Ausfluß 
aus der Harnröhre bemerkt; Beschwerden habe er von der Affektion nicht 
gehabt, bis vor einigen Tagen, wo er bei einem Coitus an der Vorhaut 
Schmerzen bekam. Bei der Besichtigung des Gliedes fand er eine Ent- 
zündung der Vorhaut, die ihn verhinderte, dieselbe über die Eichel zurück- 
zuziehen. 

. Meine Fragen nach der Möglichkeit einer Infektion wurden von dem 
Patienten strikte verneint. Er sei verheiratet und habe seit seiner Ehe- 
schließung niemals mehr außerehelich verkehrt. Ebenso wurden die Fragen 
nach etwaigen früheren Infektionen verneint. 

Die Untersuchung ergab nun folgendes: leicht entzündliche Phimose 


des relativ kurzen Präputiums, das die Eichel nur etwa bis zur Hälfte 
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Ausgesprochene Veränderungen zeigten sich dagegen auf dem Prä- 
putium. Die Entzündung hatte sich auf diesem zirkulär um den Penis- 
schaft herum um etwa !/, cm weiter nach der Radix penis zu vorgeschoben. 
An der Grenze nach der gesunden Haut hin zeigte sich eine Schorf- 
bildung, die ihrer geradezu typischen Beschaffenheit nach in mir sofort 
die Überzeugung erweckte, daß es sich hierbei um nichts anderes als um 
ein III-Syphilid (tubero-serpiginöses Syphilid) handeln könnte. Dem- 
entsprechend drang ich erneut in den Patienten, mir zu sagen, ob er 
denn nicht früher einmal ein Geschwür oder etwas derartiges an den 
Geschlechtsteilen gehabt habe. Ich sagte ihm, daß ich zu der Über- 
zeugung gekommen wäre, es handle sich bei ihm bezüglich seines jetzigen 
Leidens um die Folgen einer früheren syphilitischen Infektion. Und da 
gestand denn der Patient zu, daß er im Alter von 23 Jahren, also vor 
nunmehr 26 Jahren, als Soldat eine „wunde Stelle“ an der Vorhaut ge- 
habt und deshalb auch einige Wochen im Lazarett mit grauer Salbe 
geschmiert habe. Seit dieser Zeit habe sich aber nichts wieder bei ihm 
gezeigt, weswegen er auch nicht mehr behandelt worden sei. 

Da ich deutlich herausmerkte, daß der Patient an einen Zusammen- 
hang seines jetzigen Leidens mit seiner damaligen Erkrankung nicht recht 
glaubte, schlug ich ihm vor, zur Erhärtung meiner Diagnose sich einer 
Blutuntersuchung zu unterziehen. Als Antwort darauf holte er aus seinem 
Taschenbuch einen Brief hervor, in dem ihm von einem hiesigen sero- 
logischen Institut mitgeteilt wurde, daß die Untersuchung seines Blutes 
nach Wassermann eine stark positive Reaktion ergeben habe. Auf 
meine erstaunte Frage, was ihn denn veranlaßt habe, sich auf diese 
Weise untersuchen zu lassen, gab er an, er habe davon so viel in der 
Zeitung gelesen, und außerdem habe ihm ein Freund, mit dem er darüber 
gesprochen habe, geraten, sich doch auch einmal das Blut untersuchen 
zu lassen. 

Auf die meinerseits nunmehr sofort eingeleitete spezifische Behand- 
lung mit Hydrargyrum und Jodkali erfolgte in kürzester Zeit eine glatte 
Heilung des Prozesses. 

Ich habe gemeint, in solcher Ausführlichkeit diesen Fall beschreiben 
zu sollen, weil er meiner Ansicht nach in mehr als einer Hinsicht lehr- 
reich und interessant ist. Denn einmal wird durch ihn wieder einmal 
ganz eklatant bewiesen, daB man sich auf die Aussagen der Patienten, 
auch wenn es sich um ältere, vernünftige und gebildete Menschen handelt, 
betreffend frühere Erkrankungen nur sehr wenig verlassen kann; ferner, 
daß III-syphilitische Erkrankungen auch für den Geübteren manchmal 
infolge ihres völlig atypischen Aussehens zu einer Fehldiagnose Anlaß 
geben können. Ganz abgesehen davon aber handelt es sich hier offenbar 
um einen Vorgang, der als eine III-syphilitische Autoinokulation aufgefaßt 
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werden muß. Denn nur als solche kann der Übergang des Krank- 
heitsprozesses von der Eichel auf die Vorhaut erklärt werden. 

Viel interessanter aber dürfte der Umstand sein, daß das III-Syphilid 
nicht auf der Eichel weitergegangen ist, sondern mit dem Momente, 
wo es zu einer Kontaktinfektion des benachbarten Vorhaut- 
randes gekommen war, auf ein Fortschreiten auf der Glans 
verzichtet hat. Was für Verhältnisse die Veranlassung hierzu abgegeben 
haben, entzieht sich völlig meinem Verständnis. Vielleicht könnte man 
annehmen, daß Licht und Luft für die Weiterentwicklung des Syphilids 
als befördernde Faktoren in Frage gekommen sind. Aber auch unter 
dieser Voraussetzung ist das Sistieren des Prozesses auf der Eichel 
nicht zu erklären. Nach dem bekannten Zusammenhange zwischen Syphilis 
und-Trauma hätte man doch eigentlich annehmen müssen, daß durch 
den Druck, den die Vorhaut auf die Glans ausübte, für die Fortentwick- 
lung des III-Syphilids auf dieser die günstigsten Vorbedingungen gegeben 
waren. 


II. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Über Chrysarobin- und Pyrogallolsalben mit Alkalizusatz. Ein Bei- 
trag zur Frage der Schälwirkung, von Dreuw. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatologie. IL. Nr. 12.) 

Auf Grund seiner eingehenden Untersuchungen stellt Verf. folgende 
Sätze auf: Reine Chrysarobinsalben mit hoher Dosierung lassen kaum eine 
intensive zusammenhängende Schälwirkung auf normale Haut erkennen. Bei 
der Behandlung der Psoriasis und der chronischen Ekzeme wirken sie haupt- 
sächlich durch ihre spezifisch antipsoriatischen, antiekzematösen, reduzierenden 
und entzündungswidrigen Eigenschaften. Alkalizusatz — auch in Form von 
grüner Seife — hebt die spezifische Chrysarobinwirkung fast völlig auf. Zu- 
satz von Salizylsäure bedingt ebenfalls keine intensive zusammenhängende 
Schälwirkung. Der Zusatz von grüner Seife zu Salizyl-Chrysarobinsalben mit 
hoher Dosierung erzeugt eine Vermehrung der reduzierenden und schälenden 
Wirkung schon nach einmaliger Applikation. Der weitere Zusatz von redu- 
zierenden und schälenden Mitteln, z. B. Ol. Rusci oder Resorecin, steigert sowohl 
die reduzierenden als die schälenden Eigenschaften, zugleich aber auch die 
toxische Wirkung. Das Pyrogallol verhält sich in seiner Wirkung ähnlich 
wie das Chrysarobin, jedoch nicht so intensiv. Wegen der im Salbentopf an 
der Oberfläche stattfindenden Oxydation empfiehlt es sich, die Salben’ vor 
Luftzutritt zu bewahren, was am zweckmäßigsten durch die vom Verf. an- 
gegebene Aörotuba geschieht. Durch die intensiven antiseptischen, redu- 
zierenden und schälenden Eigenschaften verdient die Anwendung des Chry- 
sarobins in folgender Zusammensetzung — mit oder ohne Zusatz von Ol. 
Ruseci oder Resorein 20,0 —: Acidi Salicyl. 10,0, Chrysarobin. 20,0, Sapon. virid. 
25,0, Adip. lanae anhydric. ad 100,0 den Vorzug vor jeder anderen Chry- 
sarobinsalbenkomposition, namentlich bei schwer zu beeinflussenden Resten 
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der Psoriasis, bei der Psoriasis auf Ellbogen und Knien, und bei allen 
chronischen, mit Hornhautverdickungen einhergehenden Hauterkrankungen. 
Schourp-Danzig. 

2) Beiträge zur experimentellen Pathologie und Chemotherapie, von 
P. Ehrlich. (Leipzig 1909, Akadem. Verlagsgesellschaft.) 

Gerade den Syphilidologen müssen diese chemotherapeutischen Unter- 
suchungen lebhaft interessieren. Es ist dankbar zu begrüßen, daß die an 
verschiedenen Stellen zum Abdruck gelangten Aufsätze in dieser Sammlung 
zusammengestellt sind. Die Vorträge umfassen experimentelle Untersuchungen 
über spezifische Therapie, über den jetzigen Stand der Carcinomforschung, 
über moderne Chemotherapie und über Partialfunktionen der Zelle. J. 

3) Ein Fall von Idiosynkrasie gegen Jodoform und Jodkali, von E. Klaus- 
ner. (Arch. f. Dermatologie u. Syphilis. XCVIII. 1909. 8. 323.) 
Der 36jähr. Arbeiter zeigte die nicht gewöhnliche Kombination einer 

Jodoformidiosynkrasie mit einer Idiosynkrasie gegen Jodkali. Die Haut des 

Pat. reagiert auf äußere Applikation von Spuren von Jodoform sowohl mit 

einer bläschenförmigen nässenden Hauterkrankung (Ekzem), als auch mit 

typischer Jodakne, und nach innerer Darreichung von Jodkali kommt es zu 

einem skarlatiniformen diffusen Erythem mit Blasenabhebung und Abschuppung. 
V. Lion-Mannheim. 

4) Sulla tecnica della dimostrazione delle cellule eosinofille, per Leo- 
nardo Martinotti. (Zeitschr. f. wissenschaftl. Mikrosk. u. f. mikrosk. 
Technik. XXVI. 1909.) 

Verf. bespricht die Demonstration der eosinophilen Zellen, bei welcher 
neben der Frische des Gewebes, die Fixierung, Farbe, verwendete Lösung 
und Art der Technik in Betracht zu ziehen seien. Zum Fixieren von Aus- 
strichpräparaten bewährte sich ihm reiner oder neutraler absoluter Methyl- 
Alkohol oder Alkohol-Äther und eine Wärme, wie sie dem 10—20 maligen 
Passieren des Präparates durch die Bunsenflamme entspricht. Zur Fixierung 
von Gewebestückchen dienten Sublimat, Formol, besonders aber Methyl- 
Alkohol, gelegentlich auch Äthyl-Alkohol. Als gute Färbemittel empfiehlt 
Verf. für acidophile und ossiphile Granulationen die verschiedenen Eosine, 
am besten in destilliertem Wasser gelöst und mit einem Zusatz von 30°/, 
Glyzerin. Für die Demonstration der Eosinophilen im Ausstrich erwies sich 
am besten die einfache Eosin- und Methylenblaumethode, sowie die von 
Jenner und von May-Grünwald angegebene Für Schnitte bewährte 
sich langsame Färbung mit verdünnter Eosinlösung und schnelle Entfärbung 
mit schwacher Alkalinlösung. Die Methylenblau-Eosinmethoden, welche bei 
Ausstrichen die besten Resultate ergaben, schienen doch weniger geeignet zur 
Untersuchung von Schnitten auf Eosinophile, hingegen stets empfehlenswert 
für Neutrophile. Unter allen für die Untersuchung von Schnitten vorge- 
schlagenen Methoden fand Verf. die einfache Technik, welche er auch für 
Ausstriche gebrauchte, am praktischsten. J. 


5) Die Natur des Radiums, von Soddy. Übersetzt von G. Siebert. (Leipzig 

1909, Johann Ambrosius Barth.) 

Bei der großen Bedeutung, welche das Radium in der Dermatologie be- 
ansprucht, wird die vorliegende Bearbeitung gewiss willkommen sein. In 
sechs an der Universität zu Glasgow i. J. 1908 gehaltenen freien populären 
Experimentalvorlesungen hat Verf. den Gegenstand erschöpfend behandelt. 
Drei Illustrationen ergänzen wesentlich den Text. J. 
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6) Dermatologischer Jahresbericht,” begründet von O. Lassar und 
W. Tamms. Unter Mitwirkung von Fachgenossen herausgegeben von 
P.G. Unna und W. Tamms. 2. und 3. Jahrgang über die Jahrg 1906 
und 1907. (Wiesbaden 1909, Bergmann.) | 


Dieser Jahresbericht ist dem Andenken Lassars, seines Begründers, ge- 
widmet. Unna hat es nicht versäumt, seinem Jugendfreunde in diesem Bande 
ein würdiges Denkmal zu setzet, und Tamms schildert eingehend seinen 
Lebenslauf. Die Anerkennung, welche dieser Jahresbericht gefunden, hat die 
Nachfolger bestimmt, in den alten Bahnen zu wandeln. Nur mußte dieses 
Mal infolge jenes traurigen Ereignisses, um keine große Verzögerung eintreten 
zu lassen, die Literatur der Jahre 1906 und 1907 vereinigt werden, eine 
‘Maßregel, welche gewiß von allen Seiten als zweckmäßig gut geheißen wird. 
Daher ist dieser Band besonders umfangreich geworden und wird infolge 
seiner praktischen Anordnung als Nachschlagebuch sich den ersten Platz in 
jeder Bibliothek verschaffen. J. 


7) Lexikon medicum. Medizinisches Taschenlexikon in 8 Sprachen, von 
J. Meyer. (Berlin 1909, Urban & Schwarzenberg.) 


Der immer lebhafter werdende Weltverkehr führt auch den Mediziner heut- 
zutage häufiger in fremde Länder als früher, sei es als Schiffs-, Militär- oder 
Tropenarzt, sei es zur Vervollkommung seiner Kenntnisse als Cursist in aus- 
ländischen Kliniken, oder zum wissenschaftlichen Meinungsaustausch auf Kon- 
gressen. Der Schwierigkeit, welche in solchen Fällen die Unkenntnis der 
fremden Sprache bildet, will Verf. mit dem vorliegenden Werkchen abhelfen. 
Praktisch geordnet in handlichem Format bringt das aus 56 Lexika com- 
binirte medizinische Wörterbuch 5500 Wörter in deutscher, englischer, 
französischer, italienischer, japanischer, russischer, spanischer und ungarischer 
Sprache. Neben rein medizinischen Ausdrücken haben häufig vom Arzte ge- 
brauchte Bezeichnungen, z. B. zum Beschreiben klinischer Bilder erforderliche 
Wörter, Angaben über Maße, Gewichte, Temperatur usw. Platz gefunden. 
Wer nur eine dieser 8 Sprachen beherrscht, wird sich mit Hilfe dieses vor- 
züglichen Wegweisers in den übrigen 7 Sprachen verständigen können. J, 


8) Über Eiweißproben in der Praxis, von Fr. Engels. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1909. Nr. 47.) 


Alle Proben mit vorherigem Säurezusatz sind zu verwerfen. Eine der 
sichersten und bequemsten Proben ist die Kochprobe mit nachherigem Zusatz 
von verdünnter Essigsäure, und zwar in der Art, daB man nur die obere Partie 
des Harnes kocht. Am ehesten wird noch ein Vergleich mit der Essigsäure- 
Ferrocyankaliprobe anzuraten sein, da diese neben der vorgenannten am 
handlichsten auszuführen ist und Fehlerquellen am leichtesten vermeiden läßt. 

Schourp-Danzig. 
9) Über eine neue Schnellmethode zur Eiweißbestimmung im Harn, von 

Aufrecht. (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 46.) 

Der vom Verf. angegebene Apparat besteht aus einem mit Marken ver- 
sehenen Reagierröhrchen, das in seinem unteren Ende verengt ist und nach 
Füllung mit Harn und Reagenslösung — 1,5°/, Pikrinsäure und 3°/, Zitronen- 
säure — verschlossen in die Metallhülse der Zentrifuge gebracht wird. Nach 
2 Minuten langem Zentrifugieren kann die Niederschlagsmenge haarscharf 
abgelesen werden. Die Methode giebt auch brauchbare Resultate zur Be- 
stimmung von Eiweiß im Blut, in Transsudaten u. a. m. Schourp-Danzig. 
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10) Therapeutische Beobachtungen über Purjodal, von E. Hellmer. (Die 

Heilkunde. 1910. Januar.) 

Purjodal enthält die Sassaparilla in Form eines wohlschmeckenden 
Sirups mit Zusatz von Jodnatrium (2°/,) und hat sich dem Verf. bei Lues 
und in einem Falle von Psoriasis universalis gut bewährt. J. 
11) Zur Chemie der Haut. V. Das Eigenfett der Hornschicht, von 

P. G. Unna und L. Golodetz. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. Bd. L. 

Nr. 3.) 

Das Eigenfett der Hornschicht setzt sich zusammen aus Ölsäure, welche 
hauptsächlich in der basalen Hornschicht frei vorkommt, und fettsauren 
Cholesterinestern, welche die übrige Hornschicht gleichmäßig in geringer Menge 
durchsetzen. Ölsäure und Ölsäureverbindungen reduzieren Osmiumsäure; diese 
Fähigkeit verdankt die Ölsäure ihrem ungesättigten Zustande. Mit der Ab- 
sättigung durch Brom schwindet dieses Vermögen. Der Hauptsitz der Ölsäure 
ist die basale Hornschicht; ihre Quelle ist wahrscheinlich das Glykogen der 
infrabasalen Hornschicht. Schourp-Danzig. 
12) Zur „BReaktionsfähigkeit der Haut im Kindesalter“, von J. Broers. 

(Monatsschrift f. prakt. Dermatologie. Bd. L. Nr. 3.) 

Ein Mädchen bekam nach Scharlach eine kokkogene Hauterkrankung 
im Gesicht, auf dem Kopfe und an Händen und Füßen in der Art einer 
Impetigo vulgaris; die Affektion brauchte mehr als !/, Jahr zur Abheilung. 
Möglicherweise handelte es sich um eine durch Scharlach erzeugte, erhöhte 
Empfindlichkeit der Haut gegen Strepto- und Staphylokokken, eine Art hetero- 
gene Anaphylaxie. Schourp-Danzig. 
13) Was leistet die histologische Untersuchung der Hautkrankheiten für 

die Praxis? von Johannes Fick. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. 

Bd L. Nr. 1.) 

Verf. wendet sich an den in der Praxis stehenden Arzt, die histologische 
Untersuchung als wichtiges Glied in der Kette aller Untersuchungsmethoden, 
die außer der makroskopischen Betrachtung einer Hautaffektion in Betracht 
kommen, nicht zu versäumen. Schourp-Danzig. 
14) Zur Kasuistik seltener Nagelkrankheiten. Platonychie als Gewerbe- 

krankheit, von Julius Heller. (Dermatolog. Zeitschrift. 1910. Febr.) 

Abplattung der Nägel und Atrophie der Daumenkuppe infolge gewerb- 
licher Tätigkeit, und zwar durch systematisches Verreiben von Emaille mit 
den Daumenkuppen, der Daumenvolarfläche und der Nagelfläche. 

Immerwahr -Berlin. 
15) Die bevorzugte Hautfärbung bestimmter Körperteile als Produkt der 

Selektion, von F. B. Solger. (Klin.-therap. Wochenschrift. XVI. 1910.) 

Verf. weist auf seine früher erschienenen Arbeiten über die Bedeutung 
des Hautfarbstoffes hin, aus denen er schließt, daß dieser, das Melanin, in 
erster Linie ein Schutzorgan gegen ultraviolette Lichtstrahlen ist. Da stets 
die dem Lichte zugekehrten Teile am stärksten pigmentiert sind und da 
außerdem die Umgebung der Augen, der Schnauze, der Geschlechtsteile usw. 
besonders stark pigmentiert ist, hat er den Satz aufgestellt, daB die Pig- 
mentierung eines Körperteils seiner Bedeutung proportional ist. Zu dieser 
Auffassung bringt er als neues Beispiel die Seitenorgane der Fische, die um 
so auffallender pigmentiert sind, je primitiver ihre schützende Hülle an- 
gelegt ist. Autoreferat. 
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Entzündliche Dermatosen. 
16) A note on the histology of dermatitis exfoliativa neonatorum, by 

Skinner. (British Journ. of Dermatology. 1910. März.) 

Das Charakteristische ist ein massenhaftes Abstoßen der Hornschichten 
durch seröse Exsudationen, welche die Oberfläche überschwemmen. Dies Serum 
wird von einem starken Ödem der Stachelzellen erzeugt, welches seinerseits 
auf Erweiterungen von dermalen und hypodermalen Gefäßen beruht. Die An- 
wesenheit von Kokken, welche die schutzlose Oberfläche leicht infizieren, und das 
Fehlen von Leukocyteninfiltraten vervollständigen den histologischen Befund. J. 
17) Ein Beitrag zur Kenntnis des Erythema elevatum et diutinum 

(R. Crocker), von A. Halle. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCIX.) 

Klinisch und histologisch untersuchter Fall. Der histologische Befund 
ergab eine chronische Entzündung in den mittleren und tieferen Schichten des 
Koriums. Bemerkenswert ist das auch vom Verf. beobachtete Gebundensein 
des Infiltrats an teils erweiterte (Peripherie), teils komprimierte Blutgefäße 
(Zentrum). Für die behauptete rheumatische Natur der Affektion fand sich 
kein Anhalt. Heilung spontan. V. Lion-Mannheim. 
18) Über eine bisher nicht beschriebene, mit eigentümlichen Elastinver- 

änderungen einhergehende Dermatose bei Bence-Jonesscher Albumin- 

urie, von Bruno Bloch. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCIX.) 

Bei einem an multiplen Knochenmarkstumoren mit Bence-Jonesscher 
Albuminurie leidenden, 67 jährigen Patienten traten eigenartige Effloreszenzen 
auf der Haut auf, die als kleine erythematöse Flecken beginnend, zu erhabenen 
Papeln werden, sich mit Schuppen und Krusten bedecken und endlich als 
narbig-atrophische, depigmentierte Stellen endigen — ein bisher nicht be- 
schriebenes Krankheitsbild. Histologisch finden sich neben intensiven Ent- 
zündungserscheinungen im Papillarkörper atrophische, hypertrophische und 
degenerative Zustände in der Epidermis. Das elastische Gewebe ist — merk- 
würdigerweise — völlig in körnigen Zerfall übergegangen und hat die Fähigkeit, 
sich mit den gebräuchlichen Farbstoffen zu färben, verloren; an seiner Stelle 
finden sich stark lichtbrechende, gelblich glänzende, pigment- und granula- 
artige Körnchen und Fäserchen. Verf. möchte einen Zusammenhang zwischen 
der abnorm seltenen Allgemeinerkrankung und der klinisch und histologisch 
so eigenartigen, noch unbeschriebenen Hauterkrankung annehmen, die wohl 
durch die der multiplen Myelomatose eigentümlichen Stoffwechselprodukte, 
vielleicht den Bence-Jonesschen Eiweißkörper, hervorgerufen sein wird, und 
die Verf. als mit körniger Elastolyse einhergehende Bence-Jonessche Der- 
matitis bezeichnet. V. Lion-Mannheim. 
19) Psoriasis und pustulöses Exanthem, von Leo Ritter von Zumbusch. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCIX.) 

Bei 2 Geschwistern, die früher häufig an typischer Psoriasis gelitten 
hatten, trat — beim Bruder öfter, bei der Schwester einmal — ein eigen- 
artiges Exanthem auf. Unter hohem Fieber (über 40°, während bis dahin 
ein typischer Psoriasisausschlag bestand, rötet sich die Haut, wird scharlach- 
rot, gespannt, schmerzhaft. Alsbald treten kleinste bis zu größeren kon- 
fluierende Pusteln mit dickem gelbem Eiter auf. Inhalt steril. Nach 
1—2 Tagen trocknen die Pusteln ein, die Epidermis hebt sich ab, es tritt 
Nässen auf. Dabei an den Rändern neuer Schub von Pusteln; oft wieder- 
holte Ausbrüche mit Remissionen von der Dauer einiger Tage bis Wochen. 
Plötzlich fällt das Fieber ab, die Röte schwindet, eine allgemeine Schuppung 
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tritt ein und es resultiert allmählich wieder das Bild der typischen Psoriasis. 
Die Frage, ob es sich um eine Kombination von Psoriasis mit einer anderen 
Krankheit handelt, verneint Verf. Nach dem Zusammenfallen der Eruptionen 
mit Psoriasisschüben, dem Ausklingen unter der Form der Psoriasis, dem 
chronisch-rezidivierenden Verlauf, dem familiären Auftreten, der günstigen 
Beeinflussung durch die Pyrogallussäure, das typische Psoriasismittel, möchte 
Verf. diese Fälle für eine noch nicht bekannte Form der Psoriasis halten. 
V. Lion-Mannbeim. 
20) Le traitement des növrodermites par le radium, par A. Bayet 

(Brüssel 1910.) 

Verf. erzielte mit Radiumapplikationen bei nervösen Dermatosen vortreff- 
liche Resultate. Gewöhnlich erscheint die Besserung im Laufe der ersten 
Woche, die der Behandlung folgt. Zeigten sich doch Rezidive, so traten sie 
erheblich leichter auf als der erste Anfall und wichen schneller einer neuen 
Kur. Die schnelle und gleichmäßige Wirkung des Radiums war besonders 
auffallend bei einigen hartnäckigen Fällen von Pruritus anj, vulvae und scroti, 
welche jeder anderen Therapie Widerstand geleistet hatten. J. 
21) Ein Fall von Einwirkung von Masern auf Psoriasis vulgaris, von 

Rubens. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 3.) 

Ein jetzt 28 jähriger Mann hat seit 14 Jahren eine universelle Psoriasis. 
Er erkrankt an Masern und verliert am dritten Krankheitstage sämtliche 
Psoriasisschuppen. Leichte Hautverfärbungen zeigen die Stellen an, wo die 
Schuppenflechte gesessen hat. Schourp- Danzig. 
22) Einwirkung von Masern auf Psoriasis vulgaris, von Josef K. Fried- 

jung. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 8.) 

Ein 4jähriges Mädchen litt an einer ungewöhnlich starken Psoriasis des 
ganzen Körpers. Während einer Masernerkrankung verschwand die Psoriasis 
und kam in 12 jähriger Beobachtungszeit nur noch in einzelnen schwachen 
Eruptionen zur Erscheinung. Schourp-Danzig. 

. 23) Die Röntgen-Therapie der oberflächlichen Hautkatarrhe, von 

G. J. Müller. (Deutsche Med.-Zeitung. 1910. Nr. 1.) 

Die an der Oberfläche der Haut sich abspielenden Hauterkrankungen, 
welche Verf. für Röntgen-Behandlung geeignet hält, sind: subakute und 
chronische Ekzeme an Körperstellen, welche schwer zu verbinden sind 
(Lippe, After, Axillen, Gehörgang), empfindliche Ekzeme an Fingern und 
Gesicht, stark juckende Ekzeme an Anus, Scrotum, Genitalien, da die juck- 
stillende Wirkung der Strahlen eklatant ist. Beschränkter ist die Indikation 
bei Seborrhöen, wo nur gewisse Fälle von Pityriasis faciei, hauptsächlich aber 
Rosaceen in Betracht kommen; Vorsicht ist hauptsächlich bei Seborrhoea oleosa 
geboten. Lichen ruber plan. bestrahle man nur bei großer Verbreitung, bei 
Idiosynkrasie gegen As oder an gewissen, anderer Behandlung widerstehenden 
Lokalisationsstellen, Psoriasis ebenfalls nur, wenn andere Methoden versagen, 
bei exfoliativen Prozessen oder, wenn die Unsauberkeit der Salbenkur gescheut 
wird. Gute Erfolge sah Verf. bei Lichen simplex (Vidal). Die Notwendigkeit 
sachverständiger Technik und Dosierung wird besonders betont. J. 
24) Über Pityriasis capitis und ihre Bedeutung für den Haarausfall, von 

Karl Herxheimer. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 11.) 

Auf Grund histologischer Untersuchung und klinischer Beobachtung 
stellt Verf. die Hypothese auf, daß es sich bei der Pityriasis capillitii um 
eine wohl charakterisierte Erkrankung handelt, die in einer Entzündung mit 
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allmählich auftretender Schuppenbildung besteht und mit Haarausfall als 
toxischer Einwirkung verbunden ist, und die ganz allmäblich mit einer, wenn 
auch oberflächlichen, Atrophie endigt. In vielen Fällen gelingt es der Therapie, 
der Entzündung und Atrophie Einhalt zu tun, namentlich wenn sie früh 
genug einsetzt. Schourp-Danzig. 

25) Über schwere Vaccineerkrankung und ihre Prophylaxe, von Geronne, 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 4.) 

Verf. berichtet ausführlich über ein 2jähriges, gesundes Kind, das dadurch 
zugrunde ging, daß es sich an Vaccinepusteln infizierte, die bei einem älteren 
Bruder im normalen Verlauf der Impfung sich entwickelt hatten. Es handelte 
sich um ein noch nicht geimpftes Kind, das an einem Ekzem litt und des- 
halb von der Impfung zurückgestellt war. Prophylaktisch fordert Verf. 
möglichst in allen Fällen die Anlegung eines Schutzverbandes bei den Impf- 
lingen. Lengefeld-Brandenburg a. H. 
26) Two cases of acute dermatitis due to bichromate of potassium, by 

R. Pr. White. (Lancet. 1910. Nr. 4509.) | 

Verf. bespricht zwei Fälle von Dermatitis an unbedeckten Körperstellen 
(obere Extremitäten, Hals, Gesicht) bei Arbeitern, die in einer Färberei mit 
kochenden Lösungen von doppeltchromsaurem Kali (1!/, Pfund auf 200 Gallonen 
Wasser) zu tun hatten. Die Flüssigkeit wurde durch von unten einströmenden 
Dampf zum Kochen gebracht und dadurch Partikel des Salzes bis zur Höhe 
von 18 Zoll über das Niveau der Lösung emporgerissen. Um derartigen 
Schädigungen vorzubeugen, empfiehlt Verf. außer gewissen Vorsichtsmaßregeln 
bei der Arbeit selber vorheriges Einfetten der Haut und nach der Arbeit 
Waschen der ausgesetzt gewesenen Hautpartien einschließlich der Nasen- 
öffnungen mit einer reduzierenden Flüssigkeit (schwacher Lösung von saurem, 
schwefligsaurem Natrium). Solger-Neiße. 
27) Traitement des verrues par l'usage interne de leau de cheux, par 

Dudley Kennard. (Semaine médicale. 1910. Nr. 3.) 

Der völlige Mißerfolg aller, auch von renommierter spezialistischer Seite 
inszenierten Maßnahmen veranlaßte Verf., Chirurg am Westminster General 
Hospital in London, seine Zuflucht bei einem alten, in Vergessenheit geratenen 
Mittel zu suchen, d. h. beim Kalkwasser. Der Kranken, einer jungen Frau, 
die seit 3 Jahren ausschließlich auf den Handrücken lokalisierte Warzen 
hatte, 300—400 auf jeder Seite, wurde eine Tagesgabe von 250 ccm ver- 
ordnet. In Zeit von 4 Tagen waren alle Warzen verschwunden und nach 
2 Monaten wurde konstatiert, daß neue Warzen nicht entstanden waren. 

H. Netter- Pforzheim. 
28) Pemphigus and dermatitis herpetiformis, by George Pernet. (British 

Journ. of Dermatology. 1910. Januar.) l 

Die Erkrankung der 57 jährigen, aus gesunder Familie stammenden Frau 
ging von nässenden Blasen der Vaginalschleimhaut aus und verbreitete sich 
in Form verschieden großer, teilweise schmerzhafter, zu Eiterung neigender 
Blasen über den ganzen Körper, die Mundschleimhäute inbegriffen. Unter 
Fieber uud Diarrhöen verschlechterte sich der allgemeine Kräftezustand merk- 
lich. Arsen und Opiate bewirkten eine schnelle Besserung der allgemeinen 
Symptome und Reinigung der Haut bis auf vereinzelt und abortiv aufschießBende 
winzige Effloreszenzen. 3 Wochen später aber erfolgte ein erneuter Ausbruch, 
leichter als der erste, diesmal ein typisches Bild der Dermatitis herpetiformis, 
welcher unter der gleichen Medication zur Heilung gelangte. J. 
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Cirkulationsstörungen der Haut. 


29) Purpura fulminans, by J. D. Rolleston and T. MeCririck. (British 

Journ. of Children dis. 1910. Februar.) 

Nach Abheilung einer hämorrhagischen Halsentzündung, deren näherer 
Charakter (diphtheritisch oder skarlatiniform) nicht festgestellt worden war, 
zeigten sich bei dem 6jährigen, bisher gesunden Knaben aus gesunder 
Familie dunkelrote Blutergüsse unter der Haut zuerst am Oberschenkel, 
dann sich schnell weiter verbreitend, während Beine und Füsse anschwollen. 
Unter starker Schwäche und Blässe, Erbrechen und tiefer Temperatur trat 
in 24 Stunden der Tod ein. Bei der Autopsie fand sich keine Hämorrhagie 
in Schleimhäuten und inneren Organen, die Blutuntersuchung ergab nur eine 
bedeutende Anämie. Verf. nimmt an, daß die allgemeine Sepsis von der 
Halserkrankung ausging; nicht ausgeschlossen ist, daß dieselbe ein verkanntes 
Scharlach war. J. 
30) Chronic purpura of two years duration connected with malignant endo- 

carditis, wrongly supposed to be connected with splenic anaemia, by 

F. Parkes Weber. (British Journ. of Dermatology. 1910. Februar.) 

Der 28jährige Pat. hatte mehrere Male Gelbsucht und Malaria durch- 
gemacht, veranlaßt durch ungünstige Klimata, in welche ihn sein Beruf als 
Matrose brachte. Seit 2 Jahren verbreitete sich eine Purpuraeruption über 
Rumpf und Extremitäten. Die Hämorrhagien hinterließen braune Flecke, 
daneben erschienen einige Petechien. Pat. wurde zusehends blässer und 
schwächer, und die Diagnose lautete zuerst auf eine von der Milz ausgehende 
Anämie. Nach 2 Jahren fortschreitender Verschlechterung erfolgte der Tod 
unter schweren Herzsymptomen und bei der Sektion wurde Endokarditis fest- 
gestellt, Milz, Niere, Leber und Knochenmark zeigten starke Entwicklung 
der Plasmazellen und Bildung neuen fibroblastischen Gewebes. : 
31) Arzneiexantheme, von Kurt Bendix. (Deutsche med. Wochenschrift. 

1910. Nr. 10.) 

Sammelreferat über Dermatitis nach Arsen-, Quecksilber-, Jod-, Brom-, 
Chinin-, Antipyrin-, Antifebrin-, Pyramidon-, Migränin-, Veronal-, Salizyl- 
gebrauch und mit einem Anhang: Serumexantheme. Schourp-Danzig. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


32) Zur Kasuistik des Fibroma pendulum giganteum, von R. Steinhäuser. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatologie. L. Nr. 2.) 
Bei einer 42 jährigen Dame fand sich vom rechten großen Labium herab- 
hängend an einem fingerdicken, Gem langen Stiel ein knolliger Tumor von 


27 cm Breite und 9cm Länge und einem Gewicht von ungefähr 1!/, Pfund. 
Schourp- Danzig. 


33) Ein Fall von Cutis verticis gyrata (Unna), von L. S. Bogrow. (Monatsh. 

f. prakt. Dermatologie. L. Nr. 1.) 

Ein 30 jähriger Mann hat von Kind an eine leicht verschiebbare Kopf- 
haut und seit einem Jahre Alopecia areata. Auf dem Hinterhaupt sind zwei 
fast senkrecht vom Vertex nach unten und parallel zueinander verlaufende 
feine Furchen zu sehen; ihre Länge beträgt 7cm, ihr Abstand voneinander 
1!/, cm. Schourp-Danzig. 
34) Zwei Fälle von multiplen Cutismyomen, von Wilhelm Fritz. (Archiv 

f. Dermatologie u. Syphilis. IC.) 
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2 Fälle von multiplen Cutismyomen, klinisch wie histologisch nahezu 
identisch und dem Typus der reinen Koriummyome (Sobotka) entsprechend. 
Klinisch wie histologisch ist anzunehmen, daß die Geschwülste in beiden 
Fällen mit den Musculi arrectores aus einer gemeinsamen Anlage hervor- 
gegangen sind. V. Lion-Mannheim. 
35) Deux nouveaux cas de xeroderma pigmentosum, par Rouvière. (Annales 

de dermatologie. 1910. Nr. 1.) 

Im August publizierte Verf. einen Fall dieser Krankheit, der durch 
Röntgenstrahlen zur Heilung gebracht wurde. Diese Kranke hatte noch 
4 Brüder und 3 Schwestern, von denen noch 2 Schwestern an Xeroderma 
litten. Die Krankengeschichten dieser beiden gibt Verf. Die eine Schwester 
starb an einem Karzinom der Achseldrüsen. Verf. hebt den exquisit fami- 
liären Charakter der Krankheit hervor. Raff- Augsburg. 
36) Ein Fall von Hauthörnern mit epitheliomatöser Degeneration, von 

Ludwig Oulmann. (Festschrift zum 4 jährigen Bestehen des Deutschen 

Hospitals in New York 1910.) 

Der 60jährige Mann hatte von Jugend an Warzen an Gesicht und 
Händen. In den letzten Monaten entwickelten sich aus kleinen verhärteten 
Stellen an den Fingern zwei Hauthörnchen von 1 bis 3cm Höhe. Nach 
- Gebrauch eines Placebo fiel das größere Horn ab und hinterließ eine etwas 
geschwürige, !/,cm hohe, weiche Basis, das kleinere Horn bestand weiter. 
Das größere Horn wurde in toto operiert und heilte mit primärer Naht, das 
kleinere wurde bis zur Cutis exzidiert, die Basis zeigte Neigung zur Ver- 
hornung, doch bildete sich kein neues Hauthorn. Histologisch sind die in 
die Tiefe dringenden Zapfen erkennbar, es liegt das Bild eines senilen papillär 
gebauten Hauthorns vor, Mangel an Talgdrüsen, horizontal abschneidende 
Bindegewebsschicht, Zellennester, außerdem aber auch eine Erweiterung der 
Schweißdrüsen und Schweißdrüsenausführungsgänge, welche auf epitheliomatöse 
Degeneration zurückgeführt werden könnten. Am Rande ist Jas Stratum 
granulosum stark vermehrt, darüber befinden sich kernlose, verhornte Lamellen, 
in der Mitte besteht Parakeratose, das Stratum lucidum fehlt, und die von 
Veress als Markzellen bezeichneten Gebilde formen sich allmählich zu 
Schollen um. Der mikroskopische Befund zeigt also deutlich den papillären 
bzw. bindegeweblichen Bau des Falles. J. 
37) Ein Fall von Hautkarzinom nach Trauma, von Henrich. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1910. Nr. 3.) 

Ein Fabrikarbeiter hatte eine alte große Brandnarbe am Oberarm. Auf 
diese bekam er durch den Webstuhlarm innerhalb 14 Tagen zweimal einen 
Schlag. An dieser Stelle entstand nach wenigen Wochen ein Karzinom. Die 
Amputation wurde vom Pat. verweigert. Als 2 Monate später operiert werden 
konnte, mußte der Oberarm exartikuliert und die Achselhöhle ausgeräumt 
werden. Kurze Zeit darauf erlag Pat. einem Rezidiv. Verf. zweifelt nicht, 
daß bei der Krebsentwicklung das Trauma eine Rolle spielte, allerdings bildete 
auch die Brandnarbe einen für Karzinom günstigen Boden. Raff- Augsburg. 
38) Über Neubildung von Talgdrüsen, von B. Gurewitsch. (Inaugural- 

Dissertation Berlin. 1910.) 

Der weite Begriff der Regeneration umschließt einerseits die Wieder- 
ausgestaltung, aus den Resten eines teilweis entfernten Organs (Anastase), 
andererseits die Neubildung eines gänzlich vernichteten Organs aus einer 
neuen Anlage (Neogonie). Verf. suchte die Neogonie bei Talgdrüsen fest- 
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zustellen, da diese den Charakter des Belegepithels, von welchem sie ab- 
stammen, besonders deutlich zeigen. Er zitiert die Angaben verschiedener 
Autoren über die miliaren feinen Körner, welche sich oft an der Mund- 
schleimhaut erwachsener Männer zeigen und von einigen als postembryonale 
Entwicklung von Talgdrüsen angesprochen werden. Um diesen Vorgang 
klarzustellen, wiederholte Verf. mit, einer Modifikation ein bereits von 
Ribbert angestelltes Experiment am Kaninchenohr. Es wurde 1!/,cm Ge- 
webe bis zum Knorpel exzidiert und nach Heilung der Wunde mehrfache 
Auskratzungen der Epidermis vorgenommen. Der Reiz der wiederholten 
Auskratzungen beschleunigte jedesmal die Heilung mehr und bewirkte gleich- 
zeitig die Neubildung von Drüsen. Unter dem Mikroskop zeigte sich starke 
Wucherung des subepidermoidalen Bindegewebes, später in die Tiefe gehende 
Zapfen, allmählich schied sich die Pars papillaris von der Pars reticularis, 
auf der neuen Epidermis erschienen Hornzellen. Dann entstanden Epithel- 
zellen mit starken Zellen im Zentrum und feinem Protoplasmagerüst, schließlich 
typische gelappte Talgdrüsen mit azinösem Bau. Verf. weist auf die mit dem ge- 
schilderten Vorgang übereinstimmende Tendenz zur Drüsenneubildung bei Haut- 
tumoren, Karzinom, Cystadenom und Epithelioma adenoides cysticum hin. J. 

39) Die Behandlung der roten Muttermale mit Licht und Radium nach 

Erfahrungen an 40 Fallen, von ee (Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1910, Nr. 7.) 

Die Radium- und Lichtbehandlung der roten Muttermale bedeutet einen 
großen Fortschritt. Für die Lichtbehandlung (Blaulicht der Quarzlampe) eignen 
sich die ausgedehnten roten und blauroten Naevi, soweit sie oberflächlich 
sind und auf Kapillarerweiterung mit geringer arterieller Beteiligung beruhen. 
Die kleinen, roten „arteriellen“ Naevi eignen sich für Radiumbehandlung. 
Die mittelgroßen, meist gemischten Naevi, die das Hauptkontingent der Naevi 
stellen, eignen sich für eine Kombination von Licht- und Radiumbehandlung. 

Schourp- Danzig. 
40) Zur Strahlenbehandlung der roten Muttermale, von H. E. Schmidt. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 10.) 

Verf. hält die von Kromayer empfohlene Kombination von Licht und 
Radium zur Behandlung der Naevi vasculosi für überflüssig, Radium bzw. 
Röntgenstrahlen allein genügen. Die Röntgen-Behamttung hätt Verf. bei ge- 
eigneter Strahlenqualität und -quantität für der Licht- und Radiumbehandlung 
überlegen, wenn es sich um größere flache oder um tumorartige Naevi vascu- 
losi handelt. Schourp-Danzig. 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 


41) Über einen positiven Spinalganglien- und Rückenmarksbefund bei 
einem Fall von Lupus erythematodes mit akutem Nachschub, von 
Moriz Biach. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. IC.) 

Es fanden sich bei der 22jährigen Kranken, die an chronischem Lupus 
erythematosus mit akutem Nachschub gelitten hatte, schwere Veränderungen 
an den Ganglienzellen im Sinne einer Atrophie derselben und im Rücken- 
mark gleichfalls Veränderungen vom Charakter der Meningitis serosa. Da 
Beziehungen zwischen Ganglien- und Hauterkrankungen ja auch sonst vor- 
kommen, und die Befunde an den Ganglien bei einer so jugendlichen Patientin 
eine Besonderheit darstellen, glaubt Vert, sie mit der Hauterkrankung in 
Zusammenhang bringen zu sollen. V. Lion-Mannheim. 
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42) Die Hautatrophien (Atrophie diffusa, Anetodermia, Atrophia maculosa) 
und deren Verhältnis zur Sklerodermie, von E. Finger. (Wiener med. 
Wochenschrift. 1910. Nr. 2 u. 3.) 

Von den straffen Hautatrophien, Lupus erythemat., Morphea, Sklero- 
dermie trennt Verf. die schlaffen Atrophien der Haut, deren Charakteristikum 
ebenfalls der Beginn mit leichter Entzündung ist, und die sich in zwei 
Formen, Anetodermia idiopathica diffusa progressiva und Akrodermatitis 
atrophicans scheiden lassen. Weitere Unterabteilungen dieser Gruppe wären 
die Anetodermia maculosa, senile und Witterungsatrophie. Die Atrophia cutis 
idiopath. progress. zeigt meist eine typische scharf begrenzte Lokalisation, 
zuerst an den unteren Extremitäten vom Poupartschen Bande vorn bis 
hinten über die Glutaeen und längs des Darmbeinkammes, später an den 
Armen von den Fingerrücken oft bis über die Schultern. Die Streckseiten 
sind bevorzugt. Zuerst erscheinen hell- bis blaurote, schuppende Flecke, 
später runde pigmentlose Atrophien bei dünner, durchscheinender, faltiger,. 
trockener Haut, deren Funktionen aufgehoben sind. Die Akrodermatitis 
atroph. ergreift hingegen zuerst die oberen Extremitäten und wird durch 
stärkere, entzündliche Infiltrate eingeleitet, welche allmählich in Atrophien 
übergehen. Die Atrophia macul. cutis schließlich stellt runde, scharfrandige: 
Atrophien mit runzligen, normalfarbigen Wülsten dar. Histologisch erscheinen 
Horn- und Schleimschichten verdünnt, die Papillen verschwunden, das kollagene 
Bindegewebe sowie Haarfollikel, Talg- und Schweißdrüsen atrophisch, die 
Blutgefäße erweitert, die Kapillaren vermehrt, im Bindegewebe ein Infiltrat 
aus Plasmazellen. Das subkutane Fett fehlt. Die Ursache der Erkrankung 
ist noch nicht klargestellt, doch lassen Witterungseinflüsse und Röntgen- 
Wirkungen Wärme- und chemische Strahlen als häufigen ätiologischen Faktor 
vermuten. Die Besprechung verschiedener atypischer Fälle, welche teils mit 
Unrecht dem geschilderten Krankheitsbilde von anderen Autoren eingereiht 
wurden, ist diesen Ausführungen angeschlossen. J. 


43) Pellagra and some of its problems, par James Nevins Hyde. 

(American Journ. of the medic. scienc. 1910. Januar.) 

An der Hand mehrerer Krankengeschichten entrollt Verf. ein anschau- 
liches Bild des ganzen Symptomenkomplexes der Pellagra: Magendarm- 
affektionen, Hautexantheme, nervöse und psychische Störungen, gelegentlich 
Augenerkrankungen. Die Blutuntersuchung zeigte meist leichte Anämie, 
Leukozytose kam indessen fast nur mit sekundären Komplikationen zu- 
sammen vor. Die größen mononukleären Zellen waren meist vermehrt. 
Trotzdem die Pellagra nicht hereditär ist, wird sie doch oft bei Kindern 
beobachtet; pellagrakranke Frauen neigen zu Aborten. Hinsichtlich der 
Ätiologie verneint Verf. eine Kontagiosität, schuldigt aber nicht nur, wie 
andere Autoren, verdorbenen Mais, sondern jede minderwertige Getreideart 
als Krankheitserreger an, da er die Pellagra auch in nicht maistragenden 
Gegenden, aber stets bei schlecht essenden Leuten gefunden hat. Ungenügende, 
verdorbene Kost und ungesunde Wohnung sei der bauptsächlichste Faktor 
bei der Entstehung dieses „Übels der Armen“. Daher sei auch die Ver- 
besserung der Lebensverhältnisse, bzw. Übersiedlung in günstigere Gegenden 
eine wirksamere Therapie als Medikamente. Trotzdem die Pellagra seit 
ihrem ersten Erscheinen in Amerika vor etwa 25 Jahren bis heute auf etwa 
5000 Fälle gestiegen ist, hält Verf. ihre Gefahr für diese meist zu üppig 
ernährte Bevölkerung durchaus nicht für so bedrohlich, wie es etwa bei den 
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ärmeren, in ihren Ernährungsansprüchen überaus bescheidenen Italienern der 
Fall ist. J. 


Parasitäre Dermatosen. 


44) The metropolitan asylums boards school for ringworm, by H. G. Adam- 
son. (British Journ. of Dermatology. 1910. Februar.) 

Das enorme Umsichgreifen der Trichophytieerkrankung unter den Kindern 
der Gemeindeschulen Londons veranlaßte die Behörden, die kranken Kinder 
in: besonderen Schulen, woselbst sie auch ‚wohnen, unterzubringen, eine Maß- 
nahme, die sich um so: praktischer erwies, als. diese Kinder meist armen 
Familien entstammten. Die Ansteckung in den anderen Schulen hörte daher 
auf. Die kranken Kinder wurden erfolgreich mit Röntgenstrahlen behandelt, 
doch betont Vert, daß solche Erfolge nur durch die äußerste Sachkenntnis 
eines. ASS ER zu erreichen sind, ohne daß man schädliche Neben- 
wirkungen wagt. J. 
45) Störeo-phlogose nodulaire et circinöe (granulome annulaire deR.Crocker), 

par Pellier. (Annales de dermatologie. 1910. Nr. 1.) 

Von dieser bisher in 49 Fällen beschriebenen Krankheit berichtet Verf. 
über eine neue Beobachtung. Die Einzelheiten. der Arbeit sind im Original 
nachzulesen. Raff-Augsburg. 
46) Über die Phthiriasis der Cilien und des Kopfhaares, von W. Fischer. 

(Monatsh. f. prakt. Dermatologie. Bd. L. Nr. 3.) 

Mitteilung eines Falles von ausgedehnter Phthiriasis der Cilien und der 
Stirn- und Nackenhaare bei einer Frau. Die Infektion war von den Pubes 
ausgegangen; auf dem Unterleib fanden sich taches bleues und eine Nisse in 
den Haaren des Mons veneris. Therapeutisch kamen für die Entfernung aller 
Nissen und Parasiten aus den Cilien gelbe Augensalbe (1°,, Hydrargyr. oxydat. 
flav.), auf dem Kopfe 10°/ ige Präzipitatsalbe zur Anwendung. Schourp-Danzig. 
47) Arthrite sporotrichosique du genou, par Moure. (Gaz. des hôpitaux. 


1910. Nr. 2.) 
Bisher sind zwei Fälle von sporotrichotischer Arthritis beschrieben, die 
jedoch kleine Gelenke — das Sternoclavicular- und ein Interphalangealgelenk 


— betrafen; hier handelt es sich um ein großes Gelenk; die Affektion ent- 
wickelte sich wie eine tuberkulöse Gelenkentzündung, dann entstanden eine 
Anzahl Hautgummata in der Nähe des befallenen Kniegelenkes, es trat ein 
kalter Abszeß mit Fistelbildung auf; die Untersuchung des Inhaltes desselben, 
sowie der zahlreichen Gummata, ermöglichte die Diagnose; in der Gelenk- 
flüssigkeit fand sich das Sporotrichum Beurmanni in Reinkultur, und zwar 
nur das letztere, wie sich kulturell nachweisen ließ, also keine Sekundärinfek- 
tion. Durch Jod trat Heilung ein. Paul Cohn-Berlin. 

48) Grain itch (acaro-dermatitis urticarioides) a study of a new disease 

in this country, by Schamberg. (Americ. Journ. of cutan. dis. 1910. 

Februar.) 

Die hier beschriebene, neu in Amerika beobachtete Dermatose erschien 
zuerst in der Gegend von Philadelphia, später in Indiana und Ohio. Es ist 
eine urticariaähnliche, ausgebreitete, stark juckende Eruption, welcher sich oft 
Fieber zugesell. Auf der kleinen Quaddel bildet sich ein Bläschen, welches 
bald pustulös wird. Fast alle Patienten zeigten leichte Leukocytose, Eosino- 
philie und etwas Eiweiß im Urin. Die Erkrankung wird durch den Pedicu- 
loides ventricosus oder ihm ähnliche Milben verursacht, welche in Getreide 
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oder Stroh nisten; Strohmatratzen riefen besonders heftige Formen hervor. 


Leute, die mit Getreidesäcken, Strohverpackungen usw. zu tun hatten, er- 
krankten. Oft fand man bei dem Pediculoides ventricosus kornzerstörende 
Insekten, welche er aber vernichtete. Verf. berichtet über ähnliche Beob- 
achtungen in Rußland, Frankreich und Deutschland. Die Beseitigung der 
Infektionsquelle ist natürlich die beste Therapie der Affektion. Die Milbe 
gräbt sich nicht wie der Scabies-Acarus ın die Haut ein, sondern bleibt auf 
der Oberfläche. d 

49) Über das Vorkommen von Mäusefavus beim Menschen, von Bruno 

Chajes. (Med. Klinik. 1910. Nr. 4.) 

Aus der skizzierten Krankengeschichte geht hervor, daß der Mäusefavus 
auf den Menschen leicht übertragbar ist und einen typischen klinischen Ver- 
lauf aufweist. Vor der Verwechslung mit Herpes tonsurans schützt das 
nötigenfalls mikroskopisch sicher zu stellende Vorkommnis der Scutula. In 
manchen Fällen bringt erst die Kultur die Entscheidung. Biberstein-Gleiwitz. 


Gonorrhoe. 


50) Über Gelonidatabletten. Mit besonderer Berücksichtigung der An- 
. wendung bei akuter Gonorrhoe, von Dreuw. (Monatsh. f. prakt. Der- 

matologie, L. Nr. 2.) 

Gelonidatabletten werden von der Chemischen Fabrik Goedecke & Co., 
Berlin N. 24, hergestellt; sie enthalten Gelatine und Formaldehyd und zer- 
fallen bei Berührung mit Wasser fast augenblicklich. Verf. stellte Unter- 
suchungen mit Arhovingelonidatabletten an. Die Tabletten wurden im 
großen und ganzen gut vertragen und scheinen bezüglich der Einwirkung auf 
den Magen Vorzüge vor der Kapseldarreichung zu haben, die wahrscheinlich 
auf der schnellen Zerfallsfähigkeit beruhen. Schourp-Danzig. 
S1) Ffeliatien totale de.TSpithölium uröthral chez un blennophobe, par 

acquet. (Bull. et m&m. soc. med. des höp. 1909. 24. Dezember.) 

Verf. stellte einen Mann vor, der per urethram bandartige Membranen 
ausstößt, die nichts anderes sind als der epitheliale Ausguß der Harnröhre. 
Histologisch bestehen die Membranen aus Epithelzellen in Mosaikform. Die 
Erscheinung‘ ist darauf zurückzuführen, daß der Kranke, seitdem er vor 
20 Jahren einen Tripper gehabt hat, von der Furcht vor dieser Krankheit 
besessen ist und sozusagen nicht mehr aufgehört hat, seine Harnröhre dem 
Angriff aller, von ärzlicher wie nicht-ärztlicher Seite empfohlenen Mittel zu 
unterwerfen. H. Netter-Pforzheim. 
52) Uber Gonosan und dessen sogenannte „Ersatzpräparate“, von Georg 

Joachim. (Med. Klinik. 1910. Nr. 15.) 

Die Ersatzpräparate für Gonosan, die anstatt des Kawaharzes das Kawa- 
extrakt und anstatt gereinigten Sandelöles das minderwertigere Öl enthalten, 
stehen dem ÖOriginalpräparat weit nach und sind im Handel zwar billiger, 
im Hinblick auf den Heilwert aber teurer. Biberstein-Gleiwitz. 
53) Therapeutische Anwendung des Allosan in 100 Fällen von Blennor- 

rhoea urethrae, von Anton Regenspurger. (Med. Klinik. 1910. Nr. 8.) 

Allosan, der Allophansäureester des Santalöles, in Dosen von 1/,—1 g, 
2 mal bis 4mal täglich genommen, entfaltete gute Wirkung in 100 Fällen 
von Blennorrhoea urethrae und wurde auch bei Idiosynkrasie gegen Balsa- 
mika ausgezeichnet und in größeren Dosen vertragen. Biberstein-Gleiwitz. 
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Syphilis. 
54) Das neue Ehrlich-Katapräparat gegen Syphilis, von Alt. (Münchener 

med. Wochenschrift.” 1910. Nr. 11.) 

Die neue von Ehrlich eingeführte Chemotherapie bezweckt, dem Körper 
Stoffe einzuführen, welche ohne Schaden für ihn die Infektionskeime abtöten. 
Diese „Therapia sterilisans magna“ ist Ehrlich beim Tierexperiment auch 
gelungen. Zu diesen Mitteln gehören nun Atoxyl und Arsacetin, deren Wert 
‘aber durch die gefährlichen Nebenwirkungen in Frage gestellt wird. Besser 
ist Arsenophenylglyzin, welches, vom Verf. bei Paralyse angewandt, in 16°/, 
‚die Wassermannsche Reaktion bleibend negativ machte, in 27°/, wesent- 
lich beeinflußte. Verf. glaubt, mit diesem oder einem ähnlichen Präparate 
vielleicht einer Prophylaxe dieser schrecklichen Krankheit näher treten zu 
können. Von dem Mittel werden nicht mehrere kleine ‘Dosen, sondern eine 
große Dosis injiziert, damit der Körper keine Giftfestigkeit gewinnen kann. 
Ein neues Präparat von Ehrlich (Marke 606) wurde bei 18 Paralytikern in 
intramuskulären Injektionen angewandt, von denen zwei die Wassermannsche 
Reaktion verloren; bei vier zeigte sich Abnahme derselben. Dieses Mittel in 
einmaliger Injektion bei frischer Lues angewandt, zeigte ganz verblüffende 
Erfolge; die Wassermannsche Reaktion war in 4 Fällen (von 27) negativ 
geworden. Nebenwirkungen waren „uber starker Sohmerzhaftigkeit und leichtem 
Temperaturanstieg nicht zu bemerken. Raff- Augsburg. ` 
55) Wie kann der’Arzt die Wassermannsche Reaktion ohne Vorkenntnisse 

leicht vornehmen? von v. Dungern. ` (Münchener med. Wochenschrift. 

1910. Nr. 10.) 

Verf. empfiehlt die von Noguchi angegebene Methode (die Reagentien 
sind von Merck schon austitriert zu beziehen): „Man füllt zwei Reagenzgläser 
mit je 2 ccm physiologischer Kochsalzlösung. In das eine Röhrchen kommt 
außerdem ein Tropfen alkoholischer Organextrakt. Man bringt dann in jedes 
Röhrchen ein mit einer bestimmten Menge Meerschweinchenserum getränktes 
Komplementpapier. Dem Patienten wird nun aus der Fingerbeere etwas Blut 
entnommen und in einem Uhrschälchen mit einem Streichholz defibriniert. 
Von diesem Blut wird dann 0,1 ccm in die Flüssigkeit gebracht. Nachdem 
man gut geschüttelt hat, läßt man die Mischung eine Stunde stehen. Nach 
dieser Zeit wird in jedes Reagenzglas eine bestimmte Menge Immunserum 
hinzugefügt. Schon nach wenigen Minuten beginnt das Resultat sich zu 
zeigen. Handelt es sich um ein syphilitisches Serum, so tritt in dem einen 
Röhrchen, welches den Organextrakt enthält, eine sehr starke Agglutination 
ein, während die Blutkörperchen in dem anderen Röhrehen suspendiert bleiben. 
Nach kurzer Zeit erfolgt. in der Kontrolle Lösung. Wenn die Reaktion negativ 
ist, so geschieht dasselbe auch in dem mit Organextrakt versetzten Reagenz- 
glas. Ist sie dagegen positiv, so bleibt die Flüssigkeit in diesem Röhrchen 
hell und die Blutkörperchen sind ungelöst als kompakte Masse auf dem Boden 
des Glases zu erkennen.“ Schon Noguchi hat in 200 Fällen die neue 
Methode in Parallelversuchen mit der alten nachgewiesen. Raff-Augsburg. 
56) Experimentelles zur Kaninchensyphilis, von Grouven. (Dermatolog. 

Zeitschrift. 1910. März.) 

Dem Verf. ist es gelungen, von einem intraokular allgemein syphilitisch 
infizierten Kaninchen Affen und Kaninchen syphilitisch zu infizieren, sowie, 
wie schon früher, bei Kaninchen durch intraokulare Impfung eine Allgemein- 
syphilis zu erzeugen. Immmerwahr-Berlin. 
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57) Ein unter dem Bilde eines Erythema exsudativum verlaufendes Exan- 
them bei Lues congenita, von A. Stroscher. (Dermatolog. Zeitschrift. 
1910. März.) 

Nach der Krankengeschichte und dem Sektionsbefunde handelt es sich 
bei dem Kinde um eine schwere kongenitale Lues mit Beteiligung der visce- 
ralen Organe, die unter dem Bilde eines Erythema exsudativum verlief. In 
dem serösen Inhalt der Blasen ließen sich zahlreiche Spirochäten nachweisen, 
ebenso im Blut. Die Wassermannsche Reaktion war positiv. Ein ähn- 
licher Fall, der in einen gewöhnlichen Pemphigus syphiliticus überging, wurde 
später vom Verf. beobachtet. Wahrscheinlich hat es sich im ersten Falle 
auch nur um ein Vorstadium des Pemphigus syphiliticus gehandelt. 

Immerwahr- Berlin. 

58) Über das Wesen und den Wert der Wassermannschen Reaktion, von 
Werther. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. L. Nr. 4.) 

Das Wesen der Reaktion ist nicht klar; sie ist nicht spezifisch, weil kein 
spezifisches Antigen zu ihrer Ausführung nötig ist. Deshalb kann auch nicht 
behauptet werden, daß sie spezifische Antikörper nachweist. Der Schluß auf 
Spirochätenvorhandensein wird durch die Nichtspezifität erschüttert. Die Hypo- 
these der spezifischen Komplementablenkung hat sich nur als fruchtbare 
Arbeitshypothese bewiesen. Ein diagnostisches Verfahren, welches selbst bei 
positiver Syphilisanamnese nicht immer eine positive Reaktion zeigt, das 
andererseits nur bei positiver Reaktion zu Schlußfolgerungen führt, die sich 
Einschränkungen gefallen lassen, bei negativer Reaktion aber keine Schluß- 
folgerungen erlaubt, ist ein Entscheidungshilfsmittel, welches noch Mängel hat. 
Erst wenn von allen Seiten viel Material objektiv beigebracht ist, kann man 
annehmen, daß die Diskussion über die neue Lehre zur praktischen Verwert- 
barkeit der Komplementablenkung für unser Gebiet nicht mehr „affekt- 
beladen“ ist. Die Hechtsche Modifikation der Serodiagnose hat Verf. in 
500 Untersuchungen geprüft; sie hat sich bewährt durch die Vereinfachung 
gegenüber der Wassermannschen und durch ihre größere Zuverlässigkeit. 

Schourp-Danzig. 

59) Positiver Ausfall der Wassermann-Neisser-Bruckschen Reaktion bei 
Lupus erythematosus acutus, von Kunck. (Münchener med. Wochen- 
schrift. 1910. Nr. 1.) 

Der Inhalt der Arbeit ergibt sich im wesentlichen aus dem Titel. Die 
positive Reaktion dauerte nur während des fieberhaften Stadiums. Dann 
wurde sie negativ. Verf. glaubt, daß dieser Befund zur Klärung der Ätio- 
logie des Lupus erythematosus beitragen könnte, insofern als dieser in keinem 
Zusammenhang mit Tuberkulose stehen kann; denn niemals wurde bei Tuber- 
kulose oder Tuberkuliden die Reaktion positiv gefunden. In einem weiteren 
Fall von Lupus erythematosus chronicus war die Reaktion positiv. 

Raff- Augsburg. 

60) Bisherige Erfahrungen über die Serodiagnostik der Syphilis an der 
dermatologischen Universitätsklinik zu Straßburg, von Hügel und 
Ruehte. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 2.) 

Die Verff. haben bei ihren Reaktionen die einzelnen Modifikationen der 
Wassermannschen Reaktion durchgeprüft, aber bei keiner so zuverlässige 
Resultate bekommen, wie bei der Wassermannschen Methode selber. Die 
Ergebnisse der Reaktion waren die schon häufig beschriebenen: Bei Primär- 
affektion ein Drittel positives Resultat, bei Sekundärerscheinungen fast durch- 
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weg positives Resultat. Im Latenzstadium der Lues erhielt man etwa in 
60 °/, positives Resultat. Ferner war die Reaktion positiv in 80°), bei 
tertiärer Lues, Tabes, Paralyse. Stets positive Reaktion erhielten die Verff. 
bei hereditärer Syphilis; ferner bei den Müttern der betreffenden Kinder und 
zwar auch bei solchen, die nach dem Collesschen Gesetz frei von Lues 
schienen. Die Verff. neigen deshalb zur Ansicht, daB die Mutter eines 
hereditär-syphilitischen Kindes stets syphilitisch sein muß, oder umgekehrt daß 
es keine paterne Infektion gibt, wie auch Wolff und Matzenauer glauben. 
(Auch Fournier schon lange in seinem Buche „Traitement de la syphilis“; Ref.) 
Raff- Augsburg. 
61) Ein elektrisch erwärmter Arzberger-Apparat bei Prostatitis gonorrhoica, 
von Philip. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 1.) 
Inhalt aus dem Titel ersichtlich. Raff- Augsburg. 
62) Die bisherigen Ergebnisse der Wassermannschen Luesreaktion für die 
Praxis, von Hans Mühsam. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. 1910. Nr. 1.) 
Nach den zahlreichen Erfahrungen des Verf.’s ist die Wassermannsche 
Reaktion zur Entscheidung differentialdiagnostisch schwieriger Krankheits- 
erscheinungen anzustellen: zur Beurteilung des Erfolges einer Kur, zur Kon- 
statierung der Gesundheit oder Ausheilung bei hereditär Syphilitischen und 
syphilitisch Gewesenen und zur Konstatierung des Freiseins von Syphilis 
hauptsächlich bei Heiratskanditaten und Ammen, ferner als Heilmittel bei 
Syphilophoben. J. 


63) Über Wassermannsche Reaktion und Narkose, von Georg Wolfsohn. 
| (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 11.) 

Durch Zufall erhielt der Verf. das Serum eines operierten Pat. doppelt, 
einmal das vor der Operation und ferner das am Ende der Operation ent- 
nommene, zur Untersuchung. Das erste Serum reagierte negativ, das Narkosen- 
serum wies eine komplette Hemmung der Hämolyse auf. Als Resultat der 
darauf vorgenommenen weiteren Untersuchungen von Narkosenserum ergab 
sich, daß in etwa 22°/, der Fälle Narkosenblut nach Veronal-Morphium- 
Skopolamin- Athernarkose vorübergehend eine positive Wassermannsche 
Reaktion gab. Man muß sich also hüten, aus dem positiven Ausfall der 
Reaktion von Narkosenblut einen Schluß auf Syphilis zu ziehen. Die Tat- 
sache beweist aufs neue die Richtigkeit der zurzeit herrschenden Anschauungen 
über die Komplementbindungsreaktionen ` bei Syphilis und über die Narkose. 

Schourp-Danzig. 
64) Über eine spezifische Eigenschaft luetischer Blutsera, von Izar. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 4.) 

Die vom Verf. angegebene Meiostagminreaktion war stets positiv bei 
Lues. Nähere Details sind im Original nachzulesen. Raff- Augsburg. 
65) Über die verschiedenen Modifikationen der Wassermannschen Reaktion, 
von Hoehne. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 8.) 

Verf. ist der Überzeugung, daß einige Modifikationen zwar beim Arbeiten 
manche Vereinfachung mit sich bringen, daß diese aber erkauft wird durch 
einen Mangel an Sicherheit und vor allem an klinischer Spezifität, und daß 
keine Modifikation die Wassermannsche Reaktion bisher übertroffen oder 
auch nur erreicht hat. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
66) Die Wassermannsche Reaktion mit chlorsaurem Kali nach Brieger 
and Renz, von Lange. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 8.) 

Bei der von Brieger und Renz angegebenen Modifikation spielt nach 
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Ansicht des Verf.’s das chlorsaure Kali die Rolle eines indifferenten Körpers. 
Die Differenzen im Ausfall der Briegerschen Modifikation gegenüber der 
Originalmethode Wassermanns sind durch das jeweilige Fehlen des Normal- 
hämolysins gegen Hammelblut im untersuchten Serum zu erklären. 
Lengefeld-Brandenburg a./H. 
67) Die Serodiagnose der Lues mittels Ausflockung durch glykochol- 
saures Natrium, von Fritz Rosenfeld und Tannhauser. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1910. Nr. 4.) 

Die Verff. prüften die von Elias, Neubauer, Porges und Salomon 
angegebene Methode nach und fanden in ihr ein sehr brauchbares Unter- 
suchungsmittel, das vorerst in der Praxis nur bei gleichzeitiger Beobachtung 
des klinischen Bildes maßgebend sein sollte Für die Inaugurierung einer 
kausalen Therapie ist die Serodiagnose nach Ansicht der Verf. noch nicht 
spruchreif. Schourp-Danzig. 
68) Gangrene from syphilitic endarteritis, by A. Ravogli. (Lancet Clinic. 

1910. Februar.) | 

Nach dem Berichte über 3 Fälle von Gangrän infolge von syphilitischer 
Endarteriitis und nach gummösen Prozessen kommt Verf. zu dem Schlusse, 
daß eine Gangrän in jedem Stadium der Lnes erscheinen könne, wenn auch 
die Gangrän „en masse“ meist eine Folge der syphilitischen Endarteriitis 
der tertiären Periode sei. Außerdem könne eine akute periphere Endangioitis 
der kleinen Arterien Nekrose der oberflächlichen Hautschichten und somit 
Gangrän hervorrufen, oder aber die Gangrän tritt als Folge des Druckes 
infiltrierter Elemente auf die Blutgefäße und auf Gewebe in den Geet 
tieferer syphilitischer Läsionen auf. 

69) Intro-dermo-röaction et cuti-röaction avec la syphiline chez les Kä 

litiques, par Nicolas, Favre et Gautier. (Gaz. des höpitaux. 1910. 

Nr. 20) 

Die Verf. haben versucht, bei Syphiliskranken eine Cuti- und eine Intra- 
dermoreaktion mittels des sog. Syphilins, eines konzentrierten, an Treponema 
pallidum reichen Glycerinextraktes von hereditär-syphilitischen Fötallebern, 
hervorzurufen. Bezüglich der Cutireaktion erhielten sie bisher so gut wie 
gar keine positiven Resultate; bei der Intradermoreaktion ergaben von 
12 Versuchspersonen — 10 mit sekundärer, 2 mit tertiärer Lues — 7 eine 
starke positive Reaktion, 4 eine schwache oder zweifelhafte, eine war negativ. 
Drei Kontrollpersonen ergaben keinerlei Reaktion. Die Verff. empfehlen, die 
Methode weiter zu erproben. Paul Cohn-Berlin. 
70) Leuco-diagnostic de la syphilis, par Achard, Bénard et Gagneux. 

(Gaz. des höpitaux. 1910. Nr. 22.) 

Nach den Untersuchungen der Verf. ruft der Milzextrakt von hereditär- 
luetischen Früchten in einer Verdünnung von 1:20 eine leukozytäre Aktivität 
bei den Luetikern hervor, im Gegensatz zu Gesunden. Wenn man als Ein- 
heit die Aktivität der Leukozyten, die nicht der Wirkung des obigen Extrakts 
ausgesetzt sind, nimmt, bekommt man einen Maßstab, der den Index der 
spezifischen Aktivität angibt. Dieser Index bleibt unterhalb der Einheit 
bei nicht luetischen Individuen, er überschreitet sie bei Luetikern. 

Paul Cohn-Berlin. 
71) Ein Fall von „Syphilis insontium“, zugleich ein Beitrag zur Lebens- 
dauer der Spirochaeta pallida, von Oscar Scheuer. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1910. Nr. 10.) 

Ein Dienstmädchen benutzte heimlich den zur Waschung der Genitalien 
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bestimmten Schwamm ihrer Herrin. Letztere gebrauchte etwa 1!/, Stunden 
später den ungereinigten Schwamm zum gleichen Zweck und erwarb dadurch 
eine Primärsklerose, da das Dienstmädchen Condylomata lata besaß. Verf. 
stellte daraufhin Versuche mit feuchten und trockenen Schwämmen an, die 
er an Lippenplaques, frische Sklerosen oder Papeln an den Genitalien brachte; 
es ergab sich, daß sich Spirochäten bis über 2 nd uchten Medien 
infektionstüchtig erhalten, während sie durch Eintrocknen des sie enthaltenden 
Materials lebensunfähig werden. | Schourp-Danzig. 

72) Zur Kenntnis des Ioterus syphiliticus praecox, von Buschke. (Berliner 

klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 6.) 

Es handelte sich um einen Fall vulgärer Frühsyphilis.. Nach der 6. In- 
jektion von Hg salicyl. trat eine, wie Verf. annimmt, syphilitische parenchy- 
matöse Hepatitis auf, eine Affektion, die zwischen dem gutartigen Icterus 
und der Leberatrophie bei Syphilis steht. Im Urin ließen sich Leucin und 
Tyrosin nachweisen. Der Icterus ging bei weiterem Gebrauch von Hg zurück. 
Die Prognose stellt Verf. sehr vorsichtig, analog der syphilitischen Nephritis 
im Frühstadium, die ja sehr zu Rezidiven neigt. Lengefeld-Brandenburg a./H. 
73) Beitrag zur Behandlung der Syphilis mit atoxylsaurem Quecksilber, 

von Oswald Boethke. (Med. Klinik. 1910. Nr. 15.) 

Am besten reagierten die frischen Luesfälle auf Hg atoxylicum, sodann 
die mit Primär- und Sekundärerscheinungen. Die Injektionen, wöchentlich 
0,1 in die Glutäen verabfolgt, sind recht schmerzhaft. Gefürchtete Neben- 
wirkungen sind nicht aufgetreten. Rezidive sind in der mehr als 3monat- 
lichen Beobachtungszeit nicht eingetreten. Biberstein-Gleiwitz. 
74) Die Behandlung der Syphilis im Lichte der neueren Syphilisforschung, 

von Fritz Lesser. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 3.) 

Die Entdeckungen der Übertragbarkeit der Syphilis auf Tiere und die 
Auffindung des Syphiliserregers sind zur Zeit für die Therapie der mensch- 
lichen Syphilis bedeutungslos. Die Wassermannsche Reaktion bietet eine 
Richtschnur für die Behandlung, insofern sie anzeigt, wie lange die Kur aus- 
zudehnen und wann sie zu wiederholen ist. Die positive Serumreaktion be- 
weist stets die Anwesenheit noch aktiver Spirochäten. Die negative Reaktion 
läßt im Frühstadium keinerlei Schlüsse zu, im Spätstadium kann man mit 
einer proportional dem Alter der Lues sich steigernden Wahrscheinlichkeit 
aus der negativen, besonders der wiederholt negativ befundenen Reaktion auf 
Ausheilung der Syphilis schließen. Wir finden im Spätstadium häufiger negative 
Reaktion — Ausheilung —, wenn mehrere Hg-Kuren im Frühstadium stattgefun- 
den haben, jedoch mit der Einschränkung, daß bei vier Kuren das Maximum 
der Heilwirkung erreicht wurde Für die Dauer der Kur darf nicht die 


Hg-Menge, sondern die Wirkung — negative Umwandlung — maßgebend 
sein. Das Ziel jeder Syphilisbehandlung muß die Erreichung einer dauernd 
negativen Reaktion sein. Schourp- Danzig. 


75) Zur Beurteilung des Arsacetins (Ehrlich) und seiner Einwirkung auf den 
Sehnerven, von Fr. Hammer. (Deutsche med. Wochenschr. 1910. Nr. 6.) 
Nach Verte Ansicht sind die neuen Arsenpräparate vorläufig noch nicht 

geeignet, in der intern-medizinischen Therapie die frühere Form der Arsen- 

behandlung zu verdrängen. Der gelegentlich in kleinen Beobachtungsreihen 

anscheinend erreichte Nutzen wird reichlich wettgemacht durch Schädigungen 

des Nervus opticus bei einer nicht unbedeutenden Anzahl von Fällen. 
Schourp- Danzig. 
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76) Zur Frühbehandlung der Syphilis, von S. Prissmann. (St. Petersburger 

med. Wochenschrift. 1910. Nr. 8.) 

Trotz dem neuen diagnostischen Hilfsmittel, weih wir heute in der 
Wassermannschen Serumuntersuchung besitzen, hält Verf. doch an dem 
alten Prinzip fest, die Allgemeinbehandlung der Lues in der Regel erst beim 
Auftreten deutlicher Allgemeinerscheinungen zu beginnen. Die Frühbehand- 
lung hat u. a. den Nachteil, daf nach derselben oft Symptome während oder 
kurz nach einer Kur auftreten, daß dann bei Verstärkung der Dosis entweder 
eine Intoxikation oder Gewöhnung an das Mittel eintreten kann, in jedem 
Falle also die Wirkung beeinträchtigt wird. Weitere Bedenken seien die 
Unsicherheit der Diagnose und die Unregelmäßigkeit des Verlaufs. Ausnahme- 
symptome, welche eine Frühbehandlung. rechtfertigen, sieht Verf. in typischer 
Sklerose bei indolenten, regionären Drüsenschwellungen mit schweren oder 
gefahrdrohenden Funktionsstörungen. Doch rät Verf. bei jeder Frühbehand- 
lung zu dem beim ersten Eindruck befremdenden, aber aus praktischen Er- 
fahrungen zu rechtfertigenden Schritte, dem Patienten eine Bescheinigung mit 
der Begründung der Diagnose und der Mitteilung über die Frühbehandlung 
einzuhändigen. Es wäre dadurch z. B. ausgeschlossen, daB bald nach einer 
erfolgreichen Kur ein anderer Arzt die Diagnose Lues negiert und dem 
Patienten die verhängnisvolle Heiratserlaubnis erteilt. J. 
77) Primäraffekt in der linken Ohrmuschel, von Karl Herxheimer. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1910. . Nr. 5.) 

Bei einem 18jährigen Patienten saß die Sklerose am Eingang zum 
äußeren Gehörgang; die Infektion stammte von einem Zungenkuß einer Prosti- 
tuierten auf das Ohr. Schourp- Danzig. 
78) Ein Beitrag zur Enesolbehandlung der Syphilis, von C. Fraenkel 

und J. Kahn. (Med. Klinik. 1910. Nr. 7.) 

Enesol, ein lösliches Arsenquecksilbersalz, zeigte sich, in täglichen intra- 
muskulären Injektionen angewandt, erfolgreich, indem es in kurzer Zeit, oft 
überraschend schnell die Manifestationen der konstitutionellen Syphilis zum 
Schwinden brachte. Im Vergleich zur Inunktionskur wurde bei gleich langer 
Behandlungsdauer die Wassermannsche Reaktion in den Enesolfällen in 
einem größeren Prozentsatz negativ. Ferner zeigte sich im allgemeinen eine 
Hebung des Körpergewichts. Biberstein-Gleiwitz. 
79) Die toxischen Nebenwirkungen des Arsacetins, insbesondere die 

Nierenreizungen, von Borchers. (Münchener med. Wochenschrift. 

1910. Nr. g.) 

Während Neisser bei dem von ihm in die Therapie eingeführten Arsa- 
cetin als Nebenwirkung nur vorübergehende Schmerzhaftigkeit des Magens 
und Darms beobachtete, hat Verf. andere Erfahrungen gemacht. Er gab von 
einer 10°/ igen Lösung 0,4 bis 0,6, und davon, wenn keine Nebenwirkungen 
eintraten, an zwei aufeinander folgenden Tagen 2 Spritzen. Die Kur: dauerte 
7 Wochen. Bei allen zehn behandelten Fällen traten Intoxikationserschei- 
nungen auf, in 5 Fällen mußte die Kur abgebrochen werden. In allen Fällen 
trat nach den ersten Spritzen, in einigen nach jeder Albuminurie auf. „Die 
Gefahr, daß durch diese stets wiederkehrenden Nierenreizungen eine definitive 
Schädigung des Nierenparenchyms zustande kommen kann, ist zu berück- 
sichtigen.“ In den Fällen, bei denen die Injektionen abgebrochen werden 
mußten, zeigten sich außer den Nierenreizungen Schwindel, Angst und Leib- 
schmerzen, Appetitlosigkeit, Durchfälle, Kräfteverfall, einmal auch ein psycho- 
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tischer eigenartiger Anfall. Dagegen berichtet Verf. auch von einem Fall, in 
dem auf Arsacetin Papeln der Stirn zurückgingen, die bisher jeder Hg- und 
JK-Behandlung getrotzt hatten. Verf. kommt zu dem Schlusse, daß Arsa- 
cetin kein so harmloses Mittel ist, als bisher angenommen wurde. „In jedem 
Fall bedarf es bei der Arsacetinkur großer Vorsicht und genauer Beobach- - 
tung der Patienten, die nur bei klinischer Behandlung möglich ist.“ 
Raff- Augsburg. 

80) Untersuchungen über die Wirkung des Quecksilbers und Jods bei der 

experimentellen Syphilis, von Tomasczewski. (Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1910. Nr. 14.) 

Bei der experimentellen Kaninchensyphilis zeigt das Quecksilber bei An- 
wendung hoher Dosen eine präventive Wirkung. Die Wirkung beruht zum 
Teil auf der Steigerung der Wehrstoffe des Organismus, zum Teil auf ent- 
wicklungshemmenden Faktoren, in der Hauptsache aber auf spezifisch-bakteri- 
ziden Eigenschaften. Das Jod läßt keine präventive Wirkung erkennen. Affen 
und Kaninchen erkranken innerhalb der normalen Zeit, auch wenn sie vom 
Moment der Impfung an unter einer kontinuierlichen, intensiven Jodwirkung 
stehen. Die syphilitischen Erscheinungen solcher Jodtiere heilen unter Hg- 
Behandlung in kurzer Zeit. Die Wirkung des Jods ist indirekt, aber nicht 
näher zu charakterisieren. Schourp-Danzig. 


81) Welche Aufschlüsse gibt uns die Seroreaktion über das Colles-Baumds- 
sche und das Profetasche Gesetz? von Fr. Bering. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1910. Nr. 5.\ 

Die Erfahrungen aus den Seroreaktionen bei Syphilis führen zu der 
Schlußfolgerung, daß bei der kongenitalen Syphilis eine Immunität der Mütter, 
welche syphilitische Kinder gebären, nicht besteht: sie sind latent syphilitisch. 
Die Kinder syphilitischer Mütter sind nicht immun gegen Syphilis, sondern 
syphilitisch oder gesund. Somit besteht weder das Colles-Baumdssche, 
noch das Profetasche Gesetz zu Recht. Schourp-Danzig. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


82) Über Elektrisierung der Prostata mittels intermittierenden Induktions- 
stroms, von G. J. Müller. (Zeitschr. f. Urologie. IV. Heft 3.) 
Während Verf. bei alter Prostatitis mit zirkumskripter Knotenbildung die 

digitale Massage für die beste Heilmethode hält, empfiehlt er für die frische, 

speziell die endoglanduläre Form nach dem Vorschlage von Porosz die 

Elektrisierung der erkrankten Drüse. Am wirksamsten ist dieslbe bei Strom- 

unterbrechung, die Verf. mit Hilfe eines Uhrwerkes erzielt. Auf diese Weise 

wird der Strom in der Minute 60 mal unterbrochen. Diese Methode soll sich 
namentlich bei rezidivierender Prostatitis, Prostatorrhoe und perinealer Neuralgie 
bewährt haben. Walter Schneider- Königsberg. 

83) Zur Kenntnis der eingesackten Blasensteine bei der Frau, von Ernst 
R. W. Frank. (Zeitschr. f. Urologie. IV. Heft 3.) 

Der Fall betrifft eine 50 jährige Frau, bei der wegen Myomatosis uteri 
die Totalexstirpation vorgenommen war und die darauf sich bildende Blasen- 
scheidenfistel durch zwei Operationen geschlossen werden mußte. 2 Jahre 
darauf stellten sich Urinbeschwerden ein, als deren Ursache zystoskopisch ein 
Blasenstein festgestellt wurde. Bei der Sectio alta zeigte es sich nun, daß 
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nur ein Teil des Steines frei in die Blase ragte. Der andere steckte in einem 
nach dem Rektum zu gelegenen Divertikel, das im ganzen zwei große und 
zwei kleine Steine beherbergte. Nach Entfernung der Konkremente trat 
Heilung ein. Die Ursache der Divertikelbildung ist jedenfalls durch die 
häufigen operativen Eingriffe zu erklären, durch die ein Teil der Blase gegen 
den Mastdarm zu zipflig ausgezogen und so jedenfalls durch Narbenbildung 
fixiert worden ist. Walter Schneider-Königsberg. 

84) Spezifische Therapie der Nieren- und Blasentuberkulose, von Wilhelm 

Karo. (Medizinische Klinik. 1910. Nr. 15.) 

Persönliche gute Erfahrungen am Krankenbett, die Verf. an der Hand 
von kurzen Krankengeschichten belegt, machten ihn zu einem überzeugten 
Befürworter der konservativen Therapie der Nierentuberkulose im Frühstadium 
mittels Alttuberkulin und Kombinationen von Alttuberkulin mit Chinin bzw. 
Arsen, Kreosot, Eisen. Die letztere kombinierte Therapie bewährte sich in 
einzelnen Fällen vorgeschrittener Nieren- und Blasentuberkulosee Der Er- 
probung wert dürfte die interne spezifische Therapie’ sein mittels Tuberkulins 
kombiniert mit Atoxyl und Creosot. carb. als Tubestonylkapseln. 

Biberstein-Gleiwitz. 
85) Zystoskopische Diagnostik der Nierentuberkulose beim Knaben, von 

Ernst Portner. (Medizinische Klinik. 1910. Nr. 2.) 

Verf. setzt die Anwendung der zystoskopischen Diagnostik beim Kinde, 
speziell zur Erkennung der Nierentuberkulose auseinander unter Hinweis auf 
einzelne Fälle der Praxis. Beim Knaben darf vom 2. Jahre ab die Zystoskopie, 
vom 8. Jahre ab der Ureterenkatheterismus versucht werden. Unbedingt erforder- 
lich ist tiefe Narkose. In Fällen, in denen die Einführung des Ureteren- 
zystoskops unmöglich ist, leistet allein die Chromozystoskopie Brauchbares, 

Biberstein-Gleiwitz. 
86) Über von der Prostata verursachte Pollutionen, Spermatorrhoe und 

Impotenz, von Porosz. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 4.) 

Verf. ist der Ansicht, daB obige Krankheiten, wenn sie nach einer 
Prostatitis, nach Onanie, Abusus sexualis, auch nach Coitus interruptus und 
Abstinenz auftreten, Folgen einer Atonie der Prostata sind. Hierbei tritt 
eine Schädigung des Sphincter spermaticus, eines 8förmigen zirkulären Muskel- 
bündels der Prostata, das die beiden Ductuslumina schließt, ein und ruft die 
genannten Symptome — bei Lähmung Spermatorrhoe, bei Schwäche Pollu- 
tionen — hervor. Die Leiden kämen also nicht von einer Neurasthenie her, 
sondern diese sei erst das Sekundäre, während das Primäre in der Atonie 
der Prostata zu suchen sei. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
87) Zur Technik galvanokaustischer Operation bei Irrigationsurethroskopie, 

von Kropeit. (Zeitschrift für Urologie. IV. Heft 2.) 

Verf. orientiert sich zunächst bei Borsäureirrigation über das Operations- 
feld und entleert dann die Blase durch Vorschieben des Instrumentes. Nun 
wird wieder irrigiert, bis das Instrument sich im ÖOperationsgebiet - befindet, 
und dann die Wasserirrigation abgestellt, um durch ein mit Luft gefülltes 
Gummigebläse ersetzt zu werden, dessen ableitender Schlauch eine mit Watte 
gefüllte Glashohlkugel zur Filtration der durchströmenden Luft enthält. Der 
Ansatz eines solchen Gebläses wird dann auf das Operationsurethroskop auf- 
gesetzt und nun Harnröhre und Blase mit Luft gefüllt. Auf diese Weise 
lassen sich kaustische Eingriffe speziell bei Prostatahypertrophie gut aus- 
führen. Walter Schneider-Königsberg. 
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88) Neue Kystoskopie, von Otto Ringleb. (Zeitschr. f: Urologie. IV. Heft 2.) 
Die neuen Kystoskope Ringlebs bestehen in Verbesserung des Nitze- 
schen Modells. Zunächst wurde eine intensivere Helligkeit durch Verwendung 
von Kohlen- und Metallfadenlampen erzielt. Eine weitere Verbesserung wurde 
durch eine stärkere Vergrößerung erreicht, indem der optische Apparat verschärft 
wurde. Hierdurch sind in erster Linie geringe katarrhalische Veränderungen 
in der Blase leichter erkennbar als mit Hilfe des alten Kystoskops.. Um 
ferner einem älteren Beobachter, der bereits an Presbyopie leidet, eine genaue 
Besichtigung der Blase zu ermöglichen, .ist Verf. auf die Idee gekommen, am 
Okular eine Rekoßscheibe mit fünf Öffnungen anzubringen, in denen sich 
verschiedene Brillengläser befinden. Walter Schneider-Königsberg. 


. II. Bibliographie. 

G Nobl, Der variköse Symptomenkomplex (Phlebektasie, 
Stauungsdermatose, Ulcus cruris), seine Grundlage und Behand- 
lung. (Berlin 1910, Urban & Schwarzenberg. 252 S.) — Verf. sendet der 
Pathologie, Prophylaxe und Behandlung des varikösen Symptomenkomplexes 
eine anatomisch-physiologische Einleitung, sowie einen geschichtlichen Rück- 
blick voraus, um sich dann seiner eigentlichen Aufgabe zuzuwenden. Die 
initialen Veränderungen der Varicen sind in einer Wandverdickung gegeben, 
die durch Wucherung der kollagenen und elastischen „Fibrillennetze“ zustande 
kommt. Die Verbreiterung der Media, in der die Muskelbündel an Zahl ab- 
nehmen, um durch fibröse Faserzüge ersetzt zu werden, pflegt am meisten 
ausgesprochen zu sein. In den späteren Stadien der Varicen kommt es zu 
Thrombophlebitis und Phlebosklerose, die manchmal zu mächtigen Kalk- 
infarkten der Media führt. Unter den postvarikösen Hautveränderungen 
werden die ÖOberflächenveränderungen und die Ulcera cruris in ihren ver- 
schiedenen Varianten (kallöse, atonische, luxurierende, hämorrhagische, endlich 
die mit ödematösem Quellungszustand einhergehende Form) ausführlich ge- 
schildert. Was die Ursachen für das Zustandekommen der Varicen anlangt, 
so steht die pathogenetische Bedeutung der Drucksteigerung zweifellos fest; 
hierzu muß sich aber noch eine Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit der 
Gefäßwandungen gesellen, die wieder auf angeborene Anlagen, allgemeine 
Ernährungsstörungen und regionäre Gewebsveränderungen zurückzuführen ist. 
Um nur auf einen dieser Punkte, den ersten, einzugehen, sei erwähnt, daß 
Verf. wiederholt das Auftreten von Varicen bei 12 und 13jährigen Mädchen, 
deren Mütter an hochgradig entwickelten Krampfadern litten, beobachten 
konnte. Dagegen vermochte er von einer Abhängigkeit der Varicen- und 
Uleusbildung von einer vorausgegangenen luetischen Infektion sich nicht zu 
überzeugen. Damit soll selbstverständlich nicht in Abrede gestellt werden, 
daß syphilitische Venenerkrankungen sich im Gebiet der Saphena häufig 
lokalisieren. Das Ergebnis seiner Statistik lautet auch für den Satz, daß 
„die Venenektasien und Beingeschwüre vorzüglich mehr beim weiblichen Ge- 
schlecht auftreten und als vorzügliche Folgeerscheinungen der Schwangerschaft 
zu betrachten seien“, keineswegs günstig, denn Verf. findet unter 47140 Fällen 
28965 Männer und 18175 Frauen aufgeführt. Aus dem besonders reich mit 
Abbildungen ausgestatteten Abschnitt, der von den Erscheinungen und dem 
Verlauf der Affektion handelt, kann Ref. hier nur den Passus über Rupturen 
kurz berühren. Während das infolge von interstitiellen Zerreißungen oder 
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Trennung von Wandschichten der tieferen Krampfadern ergossene Blut ver- 
hältnismäßig rasch resorbiert wird, können die äußeren Rupturen von Varix- 
knoten infolge profuser Hämorrhagien zum Tode führen. So soll Kopernicus 
durch Bersten eines solchen Knotens gestorben sein. Daß schon eine mäßige 
Erhöhung des Beines — damit kommen wir zum letzten Abschnitt des Buches 
(Vorbeugung und Behandlung) — die Blutung zum Stillstand bringen kann, 
ist bekannt. Hier werden die lokalen Maßregeln zur Bekämpfung der venösen 
Stase auf konservativem (Zinkleimverband, Schnürstrümpfe, Klebrobinden und 
dergl.) oder radikalem Wege (Ligatur, Resektion, Exstirpation, spirale Unter- 
schenkelumschneidung) eingehend gewürdigt. Den Schluß bildet die Dar- 
stellung der verschiedenen medikamentös-chemischen, physikalischen und chirur- 
gischen Maßnahmen, durch welche die Unterschenkelgeschwüre günstig beeinflußt 
werden können. Durch einzelne Druckfehler (wie z. B. in ulco, 8.47, Z. 9 
V. u, „Wasserstoffblasen“ statt Sauerstoff’blasen, S. 208, Z. 7 v.u.) wird sich 
niemand in der Wertschätzung des Buches stören lassen; man wird es viel- 
mehr mit dem befriedigenden Gefühl aus der Hand legen, der belehrenden 
Führung eines vielerfahrenen Praktikers gefolgt zu sein. Solger-Neiße. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Ekzema madidans: 


Rez. Jothion 2,5 
1) Alcohol. absolut. 10,0 
Ä Glycerin. ad 50,0 
(H. Leyden, Therap. Monatsh. 1910. Heft 2.) p 
Kühlsalbe: 
Rez. Acid. salicylic. 
. Acid. carbolic. 
Naphtol. ana 0,5 
. 2) Lanolin. 
Vaselin. ana 30,0 
Aquae 
Aceti ana 15,0 
(Kromayer). 
J. 
. Rhagaden und Ulzerationen der Lippen: 
Rez. Argent. nitric. 0,5 
3) Balsam. Peruv. 0,25—0,5 
Vaselin. flav. ad 20,0 
(Baginsky, Therapie d. Gegenwart. 1910. Nr. 1 u. 2.) 
J. 


V. Vereinsberichte. 
Moskauer Venerologische und Dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 20. Februar 1910. 

1. Gamrat-Kurek teilt seine Ergebnisse über den Stickstoffwechsel 
bei Psoriasis vulgaris mit. Ein 30 Jahre alter Psoriatiker, dessen Urin 
und Fäzes je 4 Tage vor und nach beendeter Chrysarobinkur untersucht 
wurden, zeigte nach Schwinden des Ausschlages Erhöhung des Stickstoff- 
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wechselquotienten (um 2°/,) mit gleicher Erhöhung der mittels Urin aus- 
geschiedenen Stickstoffmenge (um 8 °/,). 

2. Mestscherski zeigte eine Moulage von Ulcus -gonorrhoicum 
serpiginosum multiplex. 38jähriger Hausverwalter, der früher Syphilis 
akquiriert hatte, bekam vor 2 Jahren nach überstandener Urethritis totalis 
(zurzeit Fäden in beiden Urinportionen, aber ohne Gonokokken) eine begrenzte 
Schwellung ad dorsum penis, wo später ein Geschwür sich entwickelte. Jetzt 
bestehen zahlreiche wunde Stellen am Scrotum mit stark infiltrierter Basis 
und unterminierten Rändern. Die Geschwüre stehen miteinander in Zu- 
sammenhang (Sondierung). Im serös-eitrigen Sekret typische Gono- und 
Staphylokokken. Kulturversuche wegen Verunreinigung (Staph. pyog. alb.) 
stets negativ. Der Vortr. identifiziert seinen Fall mit denen von Thalmann, 
Xylander u.a. 

Diskussion: Pospelow erinnert an. den Fall von Salomon und hält 
den mitgeteilten Fall für Folge einer Mischinfektion. 

3. Bogrow zeigte eine Photographie von falschen Hutchinsonschen 
Zähnen. Bei einer 24 jährigen Modistin waren am Rande der linken mittleren 
Schneidezähne fast bogenförmige Ausbuchtungen zu sehen, die infolge pro- 
fessioneller Gewohnheit, Nadeln zwischen den Zähnen zu halten, im Alter von ` 
16 Jahren entstanden sind. Merkwürdig ist die Angabe der Kranken über 
denselben Defekt bei ihren jüngeren Schwestern. Ob erbliche ie (Tuber- 
kulose) dabei eine Rolle spielt, ist fraglich. 


Sitzung vom 20. März 1910. 

1. Grintschar stellt einen 20jährigen Freiwilligen vor, der seit 
2 Monaten an akut entstandener universeller Pityriasis rubra pilaris 
leidet. Allgemeinzustand unverändert. 

Diskussion: Mestscherski fand bei dem Kranken leicht ausgesprochene 
Cutis verticis gyrata samt Cutis laxa. — Fokin fragte nach der 
Art der Behandlung. — Grintschar antwortet, daB hier interne Arsenkur 
angewandt wurde, jetzt wolle er mit warmen Bädern und 50 °/ iger Sap. virid.- 
Salbe anfangen. — Krasno glasow spricht über Identität der Pityriasis 
rubra pilaris und Lichen ruber acuminatus. 

2. Muchin demonstriert eine 21 jährige Kranke mit Darierscher 
Dermatose, die infolge epileptischer Anfälle seit 4 Jahren an Dementia 
praecox leidet. Die Hautkrankheit existiert 6 Jahre. Kopfhaut, Stirn, 
Schläfen, retroaurikuläre Gegend, Hals, Nacken, Axillae, Sternum und 
Mammae sind mit dunkelbraunen, hornigen, zum Teil verrukösen Knötchen 
bedeckt. Am Kopfe Ekzemveränderungen. Mikroskopisch sind die Knötchen 
mit hornigen Pfröpfchen verstopfte Follikel. Str. Malpighii zeigt große An- 
sammlung von Pseudopsorospermien. 

Diskussion: Mestscherski erinnert an seinen Fall von Psorospermose, 
den er vor 2 Jahren vorführte. 

3. Bogrow zeigt einen 21jährigen Mann mit 3 Monate dauernder 
pustulöser Dermatitis. Am Nagelfalze sämtlieher Finger diffuse Rötung 
und Schwellung mit nachfolgender Atrophie der Nagelplatte. Auf der rechten 
Plantarfläche hornige Auflagerungen in Form runder Bezirke im Rahmen 
ringförmiger Abschilferung der Hornschicht. Zerstreute flache Pusteln. Nach 
Mazeration und Abfall der Hornmassen kommt diffuse Rötung und ring- 
förmige Anordnung miliärer Pusteln zum Vorschein. Entzündung des rechten 
Sprunggelenkes und des letzten Phalangealgelenkes am fünften Finger der 
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rechten Hand. In letzterer Zeit bläschenförmiger Ausschlag am harten 
Gaumen und ähnliche zirzinäre Pusteleruptionen in der Sakralgegend. Wegen 
früher (vor 2 Jahren) überstandener. gonorrhoischer Arthritis könnte der 
Krankheitsfall als eigenartiges gonorrhoisches Exanthem angesehen werden. 
Leider konnten keine Gonokokken in der Urethra, Prostata und in den 
Eruptionselementen konstatiert werden. Vielleicht. liegt eine Acrodermatitis 
continua (Hallopeau) mit Tendenz zur Generalisation (Gelenke, Rumpf, 
Schleimhaut) vor. 

Diskussion: Krasnoglasow meint, daß hier die Gonorrhoe nicht aus- 
geschlossen werden kann, da vielleicht die Gonokokken im Gelenkexsuda 
hausen. | 

4. Mestscherski zeigt einen 53 jährigen Mann mit Psoriasis vulgaris 
guttata an Handtellern und Fußsohlen. Die Eruptionselemente zeigen 
starke Verhornung (hornige Buckel, Am Rumpfe und Extremitäten typische 
Veränderungen. 

5. Sokolow demonstriert neue Radiumapparate à sels collés franzö- 
sischer Fabrikation (Armet de Lisle). 

6. Tschernogubow zeigt die Moulage von einer Folliculitis gonor- 
rhoica. Ein 21 jähriger Student, der nie Urethritis durchgemacht hat, klagte 
über seit 2 Jahren persistierende Pusteln an der Raphe penis. Aus dem 
Eiter wurde eine Reinkultur der Gonokokken gewonnen. Exzision. Genesung. 

Diskussion: Krasnoglasow betont die isolierte Infektion der para- 
urethralen Zysten im vorgestellten Fall. Bogrow-Moskau. 


Kongreß polnischer Nervenärzte in Warschau. (Psychiatrische Abteilung.) 
Sitzung vom 11. Oktober 1909. 

1. Halban: Über Remissionen und Behandlung der Paralysis progressiva 
(Przeglad lekarski 1909. Nr. 43). Vortr. weist auf den günstigen Einfluß 
akuter Infektionskrankheiten auf Psychosen im allgemeinen und der höher- 
gradigen Eiterungsprozesse auf die progressive Paralyse im besonderen hin. 
Er führt zwei eigene Fälle an, in welchen die Remission 15 bzw. 11 Jahre dauerte, 
und in deren zweitem Falle die Diagnose durch die Sektion bestätigt wurde, 
während der erste Kranke noch lebt und jetzt gesund ist. Vortr. bespricht 
die Behandlungsmethode und drückt seine Meinung aus, in welcher Richtung 
weitere therapeutische Maßnahmen zu suchen wären (Nachahmung der Natur 
durch Einführung abgetöteter Mikroorganismen, wie Streptokokken und Staphylo- 
kokken in den Organismus) — In der Diskussion wird die Aufmerksam- 
keit auf die geringe Anzahl der Fälle von progressiver Paralyse gelenkt, 
welche durch Eiterung geheilt wurden, auf die mit dieser Behandlung ver- 
bundene Gefahr, wobei skeptisch von der Möglichkeit der Behandlung der 
Paralyse vor Erfindung eines spezifischen antiluetischen Serums gesprochen 
wurde. In seiner Antwort erklärt Vortr., daß, während veraltete Fälle tat- 
sächlich wenig sich für diese Behandlung eignen, frische Fälle zweifellos 
günstig dabei verlaufen; es sind nur bei der Einspritzung der Mikroorga- 
nismen gewisse Vorsichtsmaßregeln zu beobachten. 

2. Szpringer: Über den klinischen Wert der Wassermannschen 
Reaktion bei Nerven- und Geisteskrankheiten. Auf Grund eigener Forschungen, 
sowie hierhergehöriger Literatur kommt Vortr. zur Überzeugung, daß das fast 
regelmäßige Auftreten der Wassermannschen Reaktion in der oerebro-spinalen 
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Flüssigkeit ausschließlich nur in parasyphilitischen Krankheiten eine ent- 
scheidende Bedeutung für die Diagnose frühzeitiger Stadien parasyphilitischer 
Prozesse und für die Unterscheidung derselben von anderen Erkrankungen 
des Nervensystems habe. . Diskussion. Bychowski: Tabes ist kein para- 
syphilitischer Prozeß, Baschkoff-Krakau. 


VI. Vermischtes. 

Das Russische Journal f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Heft 11 u. 12 
enthält folgende Originalarbeiten: 1. Kudisch: Naevus pigmentosus-unius lateris 
ichthyosiformis, der fast die ganze linke Hälfte des Gesichts und des Rumpfes 
einnimmt und in einzelnen Streifen fast über die ganze linke obere und untere 
Extremität hinabzieht. Außer dieser Anomalie hatte der Junge noch eine totale 
Aplasie beider Facialiskerne aufzuweisen, außerdem Plattfuß und einen watscheln- 
den Gang. Alles dieses spricht dafür, daß in diesem Falle eine Anomalie der 
spinalen Ganglien oder Segmente als Ursache des Naevus anzusehen ist. — 2. Brot- 
mann: Naevus verrucosus unius lateris, der den linken Fußrand von der 
kleinen Zehe bis znr Ferse umzieht, d. h. in derselben Richtung, wie der 
N. dorsalis digitorum minor externus. — 3. Morosow: Ein serpiginöses, 
gummöses Geschwür. Einem Bauer war im Walde eine Milbe in die Bauch- 
haut eingedrungen, die er nicht ganz entfernen konnte. An derselben Stelle 
entwickelte sich ein Geschwür, das sich rasch serpiginös über die ganze Bauch- 
haut ausbreitete, mit strahlenförmigen, eingezogenen Narben ausheilte und 
längs der linken Brusthälfte bis zur linken Scapula vordrang, wo sich wieder 
ein großes, zerfallenes, serpiginös fortkriechendes Geschwür entwickelte. Trotz 
negativer Anamnese wies doch alles darauf hin, daß man es hier mit einem 
gummösen Geschwür zu tun hatte, namentlich waren auch auf den Nates 
und Oberschenkeln pigmentierte Narben vorhanden, die nach tuberösen Syphi- 
liden zurückzubleiben pflegen. Trotz spezifischer Behandlung wollte der 
Prozeß nicht heilen, vielmehr schritt der stark infiltrierte, aufgeworfene Rand 
des Geschwürs immer weiter vor und erreichte in der Nähe des Nackens 
fast die Haargrenze und nach innen den Rand der rechten Scapula. Da 
schritt Verf. zu einer Exzision des Randes weit im Gesunden. Das Geschwür 
begann darauf zu vernarben und heilte gänzlich aus. Während des Aufent- 
haltes des Kranken in der Klinik hatte sich auch ein Gumma auf dem 
Schädel gebildet, das unter JK mit eingezogener Narbe ausheilte. Histologisch 
wurden in der Tiefe des Gewebes typische luetische Infiltrate mit Gefäßen 
nachgewiesen, deren Wände starke Endothelwucherung fast bis zur Obliteration 
aufwiesen. — 4. Averbuch: Die pathologischen Veränderungen der Blasen- 
schleimhaut bei Krankheiten des zentralen Nervensystems. Verf. macht 
darauf aufmerksam, daß bei Erkrankungen des zentralen Nervensystems oft 
Blasenstörungen als Frühsymptome zu konstatieren sind, namentlich wird oft 
Enuresis nocturna bei Tabes incipiens beobachtet. Er hat sehr viele Kranke 
mit zentralen Nervenleiden untersucht und fand bei allen eine exquisite 
Balkenblase, die aber den Vertex bevorzugt und den Fundus und das 
Trigonum Lieutaudii, wie die seitlichen Partien der Blase freiläßt, im Gegen- 
satz zu den Erkrankungen der Blase, bei denen gerade diese Stellen die 
größten Veränderungen aufweisen. Ebenso ist die Farbe der Blasenschleim- 
haut auch im Vertex eminent blaß, anämisch, fast farblos oder schmutzig- 
grau. Auf dem blassen Hintergrunde sind aber deutlich verdickte, kurze, 
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scharf konturierte, sklerosierte Gefäße zu sehen. — 5. Nikiforow: Zwei 
Fälle von Molluscum fibrosum und Recklinghausenscher Krankheit. Mul- 
tiple Fibrome und Naevi pigmentosi waren bei beiden Kranken über: den 
ganzen Körper verstreut. Histologisch. konnte in. einem Falle nachgewiesen 
werden, daß das Bindegewebe quergeschnittene Nervenfibrillen rings umgab 
und so die Herkunft aus dem Perineurium dokumentierte. Die zahlreichen, 
zusammen mit den Fibromen vorkommenden Naevi wiesen darauf hin, daß auch 
die multiplen Fibrome aus fötaler Anlage entstanden waren. — 6. Mestschersky: 
Ein Fall von Morbus Recklinghausen mit einer massiven Geschwulst, die 
mit dem N. radialis in Zusammenhang stand. Verf. beobachtete bei einem 
jungen Tartarenmädchen zahlreiche pigmentierte Naevi auf dem ganzen Körper, 
einen Naevus pilosus auf der rechten oberen Extremität, zahlreiche Mollusca 
fibrosa daselbst, die in der Nähe der Ellenbeuge zu einem großen Konvolut 
von Fibromen konfluieren, das mit dem Stamm des N. radialis zusammen- 
hing und aus dem Perineurium des Nerven hervorgegangen zu sein schien. 
— 7. Bogrof: Ein Fall von Becklinghausenscher Krankheit. Verf. be- 
‚schreibt typische Neurofibrome, die längs den Nn. ischiadicus und tibialis der 
rechten Extremität von den Nates bis zum Nacken ziehen. Außerdem hatte 
die Kranke zahlreiche pigmentierte Naevi und einen Naevus pilosus auf- 
zuweisen. Das Mädchen war infantil gebaut, sah trotz ihrer 17 Jahre wie 
ein Kind von 11—12 Jahren aus, ihre Wirbelsäule war skoliotisch ver- 
krümmt, die rechte Scapula stand flügelartig vom Thorax ab, das linke Bein ` 
war kürzer als das rechte. Das Mädchen wies also viele Entartungszeichen 
auf, die oft mit Neurofibromatosis kombiniert zu sein pflegen. — 8. Britscher: 
Ein Fall von Lymphangioma superficiale und Angioma cavernosum. Verf. 
beobachtete bei einer Frau ein Lymphangiom der rechten Schulter und zu- 
gleich kavernöse Angiome des Rückens. Beides betrachtet Verf. als kon- 
genitale Anomalie. — 9. Szebunew: Ein Fall von peripherer Facialisparalyse 
im sekundären Stadium der Lues bei einem Kranken mit sekundären Lues- 
erscheinungen. Eine Injektionskur beseitigte. schnell die Affektion. — 
10. Motzokin: Zur Luesbehandlung mit dem organischen Serum von 
L. C. Query. Es wurde mit sehr gutem Erfolge eine Kranke mit Lues 
cerebralis behandelt. Zwei andere Kranke mit sekundären Lueserscheinungen 
wurden auch geheilt, nachdem jedem 20,0 Serum, 2,0 pro dosi eingespritzt 
waren. Leider ist das Serum sehr teuer. — 11. Selenef: Über die durch 
die Gonorrhoe hervorgerufenen Veränderungen der Samenfäden und Anwesen- 
heit von Gonokokken in denselben. Bei einem Patienten mit chronischer 
Gonorrhoea posterior, Prostatitis und doppelseitiger Epididymitis konnte Verf. 
nicht nur pathologischen Zerfall der Samenfäden, Unbeweglichkeit derselben, 
sondern auch Gonokokken im Kopf- und Schwanzteil der Fäden nachweisen. 
Vor der Erkrankung hatte der Kranke normales Sperma. Sack-Minsk. 


VII. Personalien. 
Der bekannte Warschauer Dermatologe Elsenberg ist gestorben. 
Pellagatti wurde zum a. o. Professor der Dermatologie in Sassari er- 
nannt. 


Um Einsendung von un und neuen Erscheinungen an den Heraus- 


geber Dr. Max Josers in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilungen. 





[Aus Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.) 


1. Über Jodtropon. 


Von Dr. Franz Fischer, Assistent. 


Die neuere Chemie sucht mit Recht bei einigen schon lange er- 
probten, in ihrer Wirkung vorzüglichen Medikamenten unangenehme 
Nebenwirkungen durch andere Synthese auszuschalten, ohne die Erfolge 
der wirksamen Substanz herabzusetzen. Es ist zweifellos von großem 
Vorteile für uns Ärzte, über eine größere Anzahl Präparate mit derselben 
gut bewährten Grundsubstanz zu verfügen, ohne daß wir schädigende 
Begleiterscheinungen zu befürchten haben. Zu diesen Medikamenten ge- 
hört das Jodkalium. Seinen großen Vorteilen stehen erhebliche Nachteile 
gegenüber. Daher ist es berechtigt zu untersuchen, ob sich unter den 
neueren organischen ‚Jodverbindungen vielleicht einige finden, welche dazu 
bestimmt sind, das Jodkalium in bestimmten Fällen zu ersetzen. 

Von diesem Gesichtspunkte habe ich das Jodtropon längere Zeit 
hindurch bei 40 Syphilitikern angewandt. Ich versuchte es als Ersatz 
für Jodkalium: | 

I. Zur Unterstützung der Quecksilberkuren (in 14 Fällen) 

a) da die Quecksilbermedikation bei der Schwere der syphilitischen 
Krankheitsprozesse nicht ausreichend erschien (in 3 Fällen), 

b) weil die Symptome zu langsam zurückgingen (in 5 Fällen), 

c) bei Bestehen starker Kopf-, Rücken- oder Gelenkschmerzen (in 
6 Fällen), 
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II. Als Zwischenkur, sobald das Quecksilber wegen Stomatitis oder 
Fieber ausgesetzt werden mußte (in 4 Fällen). | 

III. Als Nachkur (in 13 Fällen). 

IV. Bei gummösen Prozessen (in 6 Fällen). 

V. Bei syphilitischen Ulcera cruris (in 3 Fällen). 

Als Resultat meiner klinischen Beobachtungen konnte ich folgendes 
feststellen: 

1. Die Einwirkung erfolgte langsamer als beim Jodkalium; sie war 
aber bei ausschließlicher Anwendung von Jodtropon gegenüber den 
gummösen Prozessen und den syphilitischen Unterschenkelgeschwüren 
unverkennbar. Nur bei einem 60 jährigen Kranken, der nach der ersten 
Einreibungskur über starke Kopfschmerzen klagte, versagte das Jodtropon 
vollständig. Denselben Mißerfolg hatte ich aber bei demselben Patienten 
auch nach Verabreichung von Jodkalium. 

2. Von allen Kranken wurde das Jodtropon HE vertragen. 
Nicht ein einziger klagte über Magenbeschwerden, ja es war der Appetit 
nicht einmal vermindert, selbst wenn über 200 Tabletten genommen 
wurden. Als ausschlaggebender Beweis für die gute Bekömmlichkeit des 
Präparates möge die Tatsache dienen, daß 7 Patienten, welche bei Ein- 
nahme von Jodkalium stets über Magenbeschwerden klagten, nach Jod- 
tropon nicht die geringste Unbehaglichkeit verspürten. 

3. Zeichen von Jodismus (Akne, Schnupfen, Ödem der Augenlider 
habe ich nie gesehen. Auffallend war sogar die Beobachtung, daß bei 
einem Manne mit Jodödem der Augenlider nach Jodkalium dasselbe trotz 
ständiger Darreichung von Jodtropon in wenigen Tagen zurückging. 

Nach diesen Feststellungen kann es keinem Zweifel unterliegen, daß 
Jodtropon für diejenigen Fälle, in denen eine langsame, aber länger 
dauernde Wirkung erzielt werden soll, dem Jodkalium vorzuziehen ist, 
und daß es bei der Behandlung chronischer Prozesse als resorbierendes 
Mittel Anklang finden muß. Handelt es sich aber darum, schnelle Er- 
folge zu erzielen, so wird Jodkalium wohl immer noch den ersten Platz 
einnehmen trotz seiner unangenehmen Nebenerscheinungen. 

Das Jodtropon erscheint im Handel in Tablettenform. Jede Tablette 
enthält 0,05g Jod. Von diesen gab ich täglich 3 x 2 Tabletten nach 
den Mahlzeiten. Es läßt sich aber die, wenn auch langsame, doch erfolg- 
reiche Einwirkung trotz des geringen Jodgehaltes aus den Ausscheidungs- 
verhältnissen gut erklären. Zu diesem Zwecke wurden zahlreiche Urin- 
untersuchungen in dem chemisch-technischen Laboratorium von Maschke, 
Dr. Louis Allen & Co. ausgeführt, welche auf den beifolgenden Tabellen 
verzeichnet sind. 

Um nachzuweisen, in welcher Menge sich Jod nach Einnahme von 
Jodtropon im Harn nachweisen läßt, mußte zunächst eine einwandsfreie 
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Tabelle I. 
































Enthält Harn- Gefun- 
Analysen-|Name des| Menge des Jod- | Menge | Tages- |dene Jod- Be- 
Nummer (Patienten tropons Jod in g quantum | menge in| merkungen 
ın ccm g BE 
800 Dam. | 8mal tgl. 2 Tabl. | 0,3 1500 | 0,088624 | 
801 Dam. 7 0,3 1500 |0,0255 | 
802 Heu. F 0,3 1500 o | 
808 || Dam. | s 0,3 1500 |0,0502 
804 || Dam. | s 0,3 1500 | 0,025560 
805 Dam. , 0,3 1500 | 0,01704 
806 | Dam. |! M 0,3 1500 |0,01704 
807 | Sch. s 0,3 | 1500 0 
808 | Dam. | n 0,3 | 1500 |0,02982 
809 Sch. | 2 0,3 1500 0 
810 Sch. | ” 03 | 1500 |0,02602 
189 Star. | d 0,3 | 1500 0 








Weiterhin war im Sputum nach !/, Stunde Jod in kleinen Mengen nachweisbar. 


Zur qualitativen Ermittlung von Jod im Urin ist schon mehrfach 
folgende Reaktion angegeben worden: man säuert den Harn mit Salz- 
säure an, fügt Natriumnitrit hinzu und schüttelt das frei gewordene Jod 
mit Schwefelkohlenstoff aus. Diese Methode konnte für unsere Zwecke 
nur sehr beschränkt angewandt werden, da die Reaktion bei weitem nicht 
empfindlich genug ist. Vor einiger Zeit wurde in einer Arbeit zur 
quantitativen Bestimmung von Jod im Harn folgende Methode empfohlen: 
der Urin wird unter Zusatz von Natriumkarbonat bis zur Trockne ein- 
gedampft und der Rückstand verascht. Jetzt spült man die Asche in 
einen kleinen Kolben, setzt konzentrierte Phosphorsäure und Wasserstoff- 
superoxyd hinzu und destilliert das frei gewordene Jod in eine Vorlage, 
die Jodkalium enthält. Das darin gelöste Jod wird mit Natriumthio- 
sulfat zurücktitrier. Bei dieser Methode machte das genannte Labora- 
torium bei „blinden Versuchen“ die eigentümliche Beobachtung, daß sich, 
obwohl mit durchaus jodfreien Substanzen gearbeitet wurde, in der Vor- 
lage immer freies Jod fand. Dieser Umstand schien den Chemikern 
dadurch erklärlich, daß das Woasserstoffisuperoxyd etwas freie Säure ent- 
hält, die beim Überdestillieren eine kleine Menge Jod aus dem Jodkalium 
ausscheidet. Nach ihren Versuchen fanden sie, daB aus 5ccm 10°/, iger 
Jodkalilösung im Mittel 0,0021 g Jod frei gemacht werden. 

Um diesen Fehler zu umgehen, legten sie nicht Jodkaliumlösung, 
sondern Chloroform vor, in welchem sich das überdestillierende Jod leicht 
löst. Diese Lösung gaben sie dann in eine Stöpselflasche, vermischten 


— 262 — 


sie mit Wasser und titrierten unter kräftigem Schütteln (Stärke als Indi- 
kator) etwa so, wie man bei Fetten die Jodzahl bestimmt. 

Die hierbei gefandenen Werte sind in zwei Tabellen wiedergegeben. 

Aus der vorstehenden Tabelle I geht hervor, daß der erste Jod- 
nachweis im Harn erst in 1°/, Stunden möglich ist. In 6 Stunden be- 
trägt die Jodausscheidung 20 °/, (beim Gesunden) gegen 60°/, bei Gaben 
von Jodkalium. Nach 12 Stunden war bei Jodtropon 331/,°/, der auf- 
genommenen Jodmenge nachweisbar, bei Jodkalium dagegen 80°/,. Daraus 
ergibt sich eine enorm langsame Elimination des Jods bei Einnahme von 
Jodtropon gegenüber Jodkalium. Entsprechend langsam wird also die 
Jodabspaltung bei Jodtropon sein. Es wird wegen seiner Synthese mit 
Eiweiß leicht vom Darme aus resorbiert, wie Bickel! nachgewiesen hat, 
spaltet sich aber sehr langsam. 

Besonders wichtig sind die Untersuchungen bezüglich der Ausnutzung: 
erst nach 48 Stunden ist das letzte Jod nachweisbar, aber auch dann 
sind nur 50°/, ausgeschieden, der Rest bleibt im Körper. Bei dem 
Kranken in Tabelle II finden wir als Höchstausscheidung täglich 10°, 
der Aufnahme, während bei zwei weiteren Kranken selbst nach 24 Stunden 
noch kein Jod nachweisbar war. 

Aus der langsamen Abspaltung und sehr starken Ausnutzung schließe 
ich, daß trotz der verhältnismäßig geringen Dosis Jod ungefähr dieselben 
Jodwirkungen erzielt werden müssen, wie bei den unverhältnismäßig großen 
Dosen von Jodkali, von dem ja 80°, ausgeschieden werden. Noch mehr 
erhellt dies aus folgender Berechnung: | 

tägliche Jodkalidosis 2 g, enthält Jod 77°, = 1,5g 

i Jodtropondosis 0,8 g j j 0,8 g. 
An Jod wird ausgeschieden bei Jodkali 80 °/,, bei Jodtropon 10 °/,, demnach 
bleiben im Körper täglich bei Jodkali 0,3g Jod, bei Jodtropon 0,27 g Jod. 

Mithin ist der Unterschied nicht sehr groß, und die ungefähr gleiche 
Wirkung leicht erklärlich. Obige Angaben über die Jodausscheidung bei 
Jodkali sind die Mittelwerte aus den Arbeiten von Schäfer, Geissler, 
Duchesne, Deprez, Klees und Singer. Die bessere Bekömmlichkeit 
des Jodtropons glaube ich damit erklären zu können, daß das an Eiweiß 
gebundene Jod die Magen- und Darmschleimhaut absolut nicht reizt. Es 
wird wie erwähnt erst vom Darme aus resorbiert. Bei Jodkalium dagegen 
findet eine wenn auch geringe Abspaltung von Kalium im Magen und 
Darme statt. Hierbei ätzt entweder das Kalium direkt, oder es reizt 
nach Verseifung etwa vorhandener Fette die Schleimhäute. 

Wodurch der Jodismus bei Jodtropon verhütet ist, dafür kann ich 
keine bestimmte Erklärung abgeben. Würde derselbe durch das Jod be- 
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auf der ganzen Haut des Körpers, besonders der Streckseiten der 
Extremitäten. Die Krankheit datiert der Anamnese nach seit einem 
Jahre. Die Patientin wurde auf die Röntgen-Abteilung transferiert. 


3. Über Leukonychia totalis. 
Von Dr. Hedderich in Augsburg. 


Den von Giovanni, Unna, Max Joseph, Parkes Weber und 
Krieg, Bettmann! beobachteten 6 Fällen kann ich einen weiteren 
hinzufügen. Der 28jähr. Kaufmann ist mit dieser eigentümlichen Ver- 
änderung seit frühester Jugend, ja wahrscheinlich schon seit der Geburt 
behaftet. Die Eltern sind gesund, erbliche Belastung irgendwelcher Art 
fehlt, auch ist in der Familie nichts derartiges beobachtet worden. Der 
Patient selbst ist etwas grazil gebaut, zeigt sonst keinerlei Anomalie, hat 
eine Lues durchgemacht, war aber sonst immer gesund. Die Hände und 
Vorderarme sind zierlich frauenhaft gebaut und wenig behaart, die 
schlanken Finger sind mit schmalen, sehr regelmäßig geformten, glatten 
Nägeln versehen, welche eine durchaus gleichmäßige weiße Farbe auf- 
weisen, als seien sie aus Zelluloid oder Elfenbein gearbeitet. Die Farbe 
ist nicht durch Flecken unterbrochen, die Konsistenz der Nägel fest wie 
bei normaler Beschaffenheit ohne Neigung zum Splittern. Die Nägel an 
den Fußzehen sind von normaler Farbe. 


II. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Notes on an anomalous case of dermatitis, by Hildred B. Carlyll. 

(British Journ. of Dermatology. 1910. Februar.) 

Das kräftig genährte 10 Tage alte Kind hatte bei der Geburt zwei rote 
Flecke an Gesicht und Rumpf gezeigt, aus welchen sich Blasen entwickelten, 
die beim Bersten klare Flüssigkeit entleerten. In wenigen Tagen verbreitete 
sich die Blasenbildung über den ganzen Körper, führte zu ausgedehnten Ex- 
koriationen, und am 11. Tage trat der Exitus ein. Autopsie wurde verweigert. J. 

2) L’air chaud en thörapeutique dermatologique, par Ravaut. (Annales 

de dermatologie. 1910. Nr. 3.) 

Verf. bespricht seine Erfahrungen mit der Heißluftbehandlung bei ver- 
schiedenen Hauterkrankungen. (Verf. zitiert mehrere französische Autoren, die 
mit dieser Methode arbeiteten, Holländer ist nicht erwähnt.) Er verwendet 
zweierlei Temperaturen: 60° und 600—800° Damit behandelte er Täto- 
wierungen, Naevi vasculares des Gesichtes, Lupus, Hauttuberkulose, oberfläch- 
liche Karzinome, Leukoplakia buccalis mit einem kleinen Papillom, Akne, 
Pruritus mit Lichenifikation, torpide Geschwüre, Rosacea, Keloide. Stets 





! Dermatolog. Centralblatt. 1898, S. 360; 1899, S. 33; 1906, S. 366. 
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wurde der Kranke chloroformiert. Verf. erwähnt am Schlusse, daß die Methode, 
um gute Erfolge zu erzielen, Geschicklichkeit, Vorsicht und Kenntnis der patho- 
logischen Anatomie der betreffenden Krankheiten verlange. Die spezielle Durch- 
führung der Behandlung der einzelnen Krankheiten ist im Original nachzu- 
lesen, Raff- Augsburg. 

5) Stärkepaste als Vehikel nebst einigen Bemerkungen über die Skabies- 
behandlung, von Yamada. (Dermatolog. Zeitschrift. 1910. April.) 
Aus 40 bis 50 g Reismehl bereitet man mit !/, Liter Wasser einen 

Kleister, dem zur Desinfektion 2,5 g Salizylsäure oder 5,0 g Benzoinsäure zu- 
gesetzt wurden. Für die Skabiesbehandlung benutzt Verf. ausschließlich eine 
30°, ige Schwefelstärkepaste, die 2 bis 5 Tage lang täglich eingerieben wird. 
Nach der Kur Bad und reine Wäsche und eventuell Einpulvern mit Zinc. Amyl. 
Immerwahr-Berlin. 

4) Über eine noch nicht beschriebene Art menschlicher Kopfhaare, Bajonett- 

haare, von Felix Pinkus. (Dermatolog. Zeitschrift. 1910. April.) 

Die Haare, um die es sich handelt, sind dadurch gekennzeichnet, daß 
ihre Spitze nicht einen einfachen dünnen Ausläufer des Haarschaftes darstellt, 
sondern daß auf eine dünne fadenförmige Spitze zunächst eine spindelförmige 
Verdiekung folgt. Hinter dieser Spindel verdünnt sich das Haar noch einmal 
zu einem längeren Hals, und darauf folgt erst der normalgebildete Haarschaft. 
Diese Bajonetthaare kommen fast bei jedem Menschen gewöhnlich im Ver- 
hältnis von !/, bis 1°/, vor, in manchen Fällen sind die Prozentsätze höher. 
Am häufigsten sind sie am Hinterkopf, nahe dem Wirbel, wo die Haare sich 
zu verdünnen beginnen. Die Ursache der Bajonetthaarbildung liegt vielleicht 
in einer Erschwerung des Durchtrittes des neugebildeten Haares durch die 
Hornschicht. Immerwahr-Berlin. 

5) Der Kaltkauter nach de Forest in der Dermatologie, von Ludwig 

Meyer. (Dermatolog. Zeitschrift. 1910. März.) 

Der Kaltkauter bringt eine Brennwirkung ohne irgendwelche Leitungs- 
übertragung von Eigenwärme hervor. Der Strom wird unipolar direkt in das 
Gewebe geleitet und fließt nicht wie bei dem Glühkauter durch die Metall- 
schenkel. Das Gewebe wird rapid zerstört, aber nur das von der Nadel direkt 
getroffene. Die Heilung geht unter Lymphorrhoe per primam vor sich und 
resultiert in glatten schönen Narben; es wird kosmetisch ein sehr gutes 
Resultat erzielt. Immerwahr-Berlin. 


6) Eucerincoldeream als Waschmittel, von P.G.Unna. (Monatsh. f. prakt. 

Dermatologie. Bd. L. Nr. 4) 

Bei Patienten mit Gesichtsekzem und Rosacea macht die Anwendung des 
Eucerincoldcreams die Seifenwaschung entbehrlich: der hohe Wassergehalt er- 
frischt in ähnlicher Weise wie die Seifenwaschung, und die emulsionsartige 
Beschaffenheit und festere Konsistenz bewirkt eine sehr gute, jedenfalls stets 
ausreichende Reinigung. Wenn der Cream nach einiger Zeit des Aufliegens 
wieder mit einem weichen Tuche abgewischt wird, so hinterbleibt ein sehr 
angenehmes Gefühl und ein reines, nicht fettiges Aussehen der Haut. 

Schourp-Danzig. 
7) Lichtträger mit chirurgischem Ansatz. Vorläufige Mitteilung von Dreuw. 

(Monatsh. f. prakt. Dermatologie. Bd. L. Nr. 4.) 

Verf. konstruierte ein Instrument, in dem Handgriff, Lichtquelle und 
Messer bzw. elektrolytische Nadel ein Ganzes bilden, und zwar so, daß zwischen 
Messerspitze und Messergriff eine Lichtquelle eingeschaltet ist. Zu verwenden 
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sind diese Apparate in der Urologie zur Inzision von Drüsen oder Infiltraten, 
zur intraurethralen und zur Kollikuluskaustik, sowie zur Kaustik bei Prostata- 
hypertrophie, zur elektrolytischen Zerstörung der erkrankten Drüsenausführungs- 
gänge, zur Tamponade unter Beleuchtung, zur Entnahme von aus den Mor- 
gagnischen Lakunen austretendem Sekret für die mikroskopische Untersuchung, 
zur kataphoretischen unter Beleuchtung durchzuführeuden medikamentösen 
Tiefenwirkun g. Schour p- Danzig. 

8) Die Diätbehandlung der Hautleiden, von M. Porosz. (Monatsh. f. prakt. 

Dermatologie. Bd. L. Nr. 4.) 

Verf. weist auf den von vielen Seiten beobachteten Zusammenhang von 
Ekzem und Tätigkeit des Magens und des Darmes hin und zeigt an einer 
Anzahl von Ekzemfällen den Einfluß vorgeschriebener Diät auf den Heil- 
vorgang, Ä Schourp- Danzig. 

9) Zink-Eucerin-Gelanth bei Intertrigo, von PG Unna. (Monatsh. f. prakt. 

Dermatologie. Bd. L. Nr. 7.) 

Verf. gibt folgende Vorschrift: Zinei oxydati 50,0, Eucerini 25,0, Gelanthi 
25,0. Diese Mischung gibt eine weiche, schneeweiße Masse, welche sich leicht 
auf der Haut verreibt, sich angenehm kühl anfühlt und rasch eintrocknet. 
Zur Erreichung der Wasserunlöslichkeit wird dieser geleeartige Firniß nach 
dem Aufstreichen mit folgendem Puder trocken gelegt: Acid. tannici, Magnesiae 
carbonicae ña 25,0. Unter dieser Decke heilt das Ekzem schnell ab; der 
Firniß wirkt in einer doppelten Eigenschaft als ekzemheilendes und den Urin 
von der Haut abhaltendes Mittel. | Schourp-Danzig. 
10) Fatal lead poisoning from the use of Burows solution, by William 

Gottheil. (Journ. of the Amer. Med. Association. 1910. 26. März.) 

Eine verhängnisvolle Vergiftung nach Burowscher Lösung berichtet Verf. 
bei einem kräftigen jungen Manne, der sich eine schwere elektrische Ver- 
brennung an Gesicht, Händen, Hals und Brust zugezogen hatte. Die Lösung 
wurde in Form feuchter Kompressen mehrere Wochen lang auf die breiten 
Wundflächen appliziert, welche gut verheilten. Indessen verschlechterte sich 
plötzlich das vorher gute Allgemeinbefinden, und Schmerzen in der Magen- 
gegend, Erbrechen, Tremor und Ekchymosenbildung ließen eine Bleivergiftung 
erkennen. Trotzdem die Umschläge sofort weggelassen und purgative Mittel zum 
Ausscheiden des schädliehen Metalls gegeben wurden, trat unter Delirium der 
Tod ein. J. 
11) Hautkrankheiten und moderne Kleidung, von Edmund Saalfeld. (Med. 

Klinik. 1910. Nr. 9.) 

Die Zahl der durch Mode und Kleidung herbeigeführten Hautschädigungen 
ist vermehrt worden durch die jetzt häufig beobachtete chronische Hautent- 
zündung mit dem Ausgange in eine Lichenifikation am Halse von Damen 
infolge des mechanischen Druckes der in die weichen Halskragen eingenähten 
Fischbeinstäbehen. Bei Männern rufen hohe, steife Kragen eine Furunkulose 
der vorderen Halspartie und der Nackengegend hervor; das letztere geschieht 
auch durch das der Hinterhauptsnackengegend fest anliegende Schloß der Bert ` 
binde. Zu enge Kragen bildeten oft die Ursache für ein schwer zu beseitigendes 
streifenförmiges Chloasma traumaticum am Halse. Biberstein-Gleiwitz. 
12) Über Thiosinaminvergiftung, von Kayn. (Münchener med. Wochenschrift. 

1910. Nr. 7.) | 

Ein kräfiiger Mann erhielt wegen einer Narbe der Hand 0,2 Thiosinamin 
in 2—3 tägigen Pausen. Nach der 5. Injektion bekam Pat. Schüttelfrost, 
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starke Kopfschmerzen, Durstgefühl, hochgradige Schwäche. Nach zwei Tagen 
waren diese Erscheinungen verschwunden, wiederholten sich aber bei jeder 
Injektion auch der balben Dosis. Der zweite Fall, den Verf. beschreibt, ist 
von Galewski beobachtet worden. Hier traten erst nach der 12. Injektion 
Intoxikationserscheinungen auf, die in Appetitlosigkeit, Magendrücken, Gelenk- 
schmerzen bestanden; nach der 18. Injektion traten noch Fieber, Kopf- 
schmerzen, Abgeschlagenheit dazu. Es kommt also jedenfalls, wie diese und 
einige andere Fälle beweisen, eine Idiosynkrasie gegen Thiosinamin bzw. Fibro- 
lysin vor. Verf. rät, das Thiosinamin in längeren als 2 tägigen Pausen zu in- 
` jizieren, um jede Kumulation zu vermeideu, ferner bei den geringsten Neben- 
erscheinungen die Injektion auszusetzen. | Raff- Augsburg. 
13) Eine neue Methode der Behandlung von Wunden und sezernierenden 
 Hautflächen mit trockener Luft, von R. Kutner. Rn f. ärztl. 

Fortbildung. 1910. Nr. 7.) 

Entsprechend der Tatsache, daß bei Trockenheit keine Fäulnis und keine 
Infektion entsteht, vielmehr erfahrungsgemäß Wunden in trockenen Klimaten 
besser als in feuchten heilen und daß nur wenige, für die Wundinfektion 
bedeutungslose Bakterien der Austrocknung widerstehen, suchte Verf. trockene 
Luft zur Heilung von Wunden und sezernierenden Hautstellen zu verwenden. 
Der hierzu konstruierte Apparat macht die Luft wasserfrei, keimfrei, ist be- 
liebig zu temperieren (Hitze ist unbrauchbar, da sie mittels Hyperämie eine 
feuchte Durchtränkung der Gewebe bewirkt) und ist folgendermaßen beschaffen: 
Ein an jeder Steckdose anzuschaltender kleiner Elektromotor treibt in Ver- 
bindung mit einem Kompressor Luft in einen Druckluftbehälter. Von hier aus 
geht die Luft durch eine Flaschenbatierie mit konzentrierter Schwefelsäure, 
wobei sie wasserfrei und steril wird. Zur Zurückhaltung etwaiger Schwefel- 
säuredämpfe, welche reizen könnten, gelangt die Luft in eine U-Röhre mit 
granuliertem Natronkalk. Mitgerissene Teilchen des Natronkalks werden in 
einem Sammler aufgefangen. Die so getrocknete und sterilisierte Luft wird 
durch Ansätze an die zu behandelnde Fläche herangeduscht, beläd sich im 
Vorbeistreichen mit deren Feuchtigkeit und trocknet sie hierdurch. Die guten 
Erfolge, welche mit dieser Methode erzielt wurden, betrafen nässende Ekzeme, 
hartnäckige Ulcera cruris und feuchte Gangrän. J. 
14) Bericht über das erste Halbjahr der Spezialstation zur Behandlung von 

Unterschenkelgeschwüren, von Richard L. Grünfeld. (Wiener klin. 

- Wochenschrift. 1910. Nr. 15.) 

Es wurden 530 Beinkranke behandelt, unter denen 393 Patienten mit 
Ulcera cruris varicosa waren; unter dem Rest befanden sich luetische, tuber- 
kulöse Geschwüre, Impetigo simplex, 'Phlebitiden, variköse Ekzeme, Fisteln, 
Periostitis und Osteomyelitis. Auf die Behandlung der varikösen Geschwüre 
geht er näher ein: die Wundversorgung geschieht mit Dermatol, Almatein, 
Kupragol, Vioform oder Xeroform. Bei jauchenden gangränösen Ulcera läßt 
er Gipsteer aufstreuen in Verbindung mit heißen Permanganatbädern oder 
Tuschierung mit Woasserstoffsuperoxyd. In der Periode der hypertrophischen 
und wuchernden Granulationen empfiehlt er Lapisperubaleam oder Protargol- 
salbe, zur Erzielung rascher Epidermisierung 8°/,ige Scharlachrotsalbe, bei 
gummösen Prozessen neben Allgemeinbehandlung Kalomel oder roten Präzipitat. 
Zu vergessen sind nicht die komplizierenden Hauterkrankungen, bei denen 
neben Bor-Zink-Diachylonsalbe Amylum, Burowsche Lösung; Teerzinkpasten, 
Ichthyolpaste, Ichthyanat und Isarol je nach Indikation zur Anwendung kommen. 
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Als Verband hält er den Unnaschen Zinkleimverband, der bei Sekretion 
gefenstert sein muß, für den besten. Kontraindiziert ist derselbe nur bei akuter 
Phlebitis, Lymphangitis, Thrombose und profuser Sekretion. Auch ist der 
Erfolg gering bei großen Geschwüren mit kallösen Rändern. In letzteren beiden 
Fällen müssen zunächst heiße Bäder verordnet werden. Die Verbände blieben 
durchschnittlich 8 Tage liegen, öfters 2—3 Wochen, manchmal nur 2 Tage; 
dies richtete sich nach der Stärke der Sekretion. Nach Abheilung kann der- 
selbe als Schutzverband bis !/, Jahr getragen werden. Exstirpation der Varicen 
oder Unterbindung der Saphena war zur Heilung nur in A Fällen nötig. 
Sämtliche Patienten wurden ambulant behandelt, ungefähr die Hälfte konnte 
dabei arbeiten. Rezidive beobachtete Verf. in der kurzen Zeit 6,25°/,. 
Franz Fischer-Berlin. 

15) Über Aphrodisiaca, von Kafemann. (Münchener med. Wochenschrift. 

1910. Nr. 7.) 

Aus der etwas merkwürdigen Arbeit sei hervorgehoben, daß Verf. sich 
mit den Potenzstörungen als Laryngologe beschäftigen mußte, weil zu ihm 
derartige Patienten kamen, die an Nasenaffektionen litten und glaubten, daß 
die Potenzstörung damit im Zusammenhang stehe. Ausgehend von der Ansicht, 
daB mehrere Mittel kombiniert besser wirken als ein einziges, hat er eine der- 
artige Kombination herstellen lassen. Sie besteht aus: Ambra, Mentholmethyl- 
ester, Johimbin, Muira Inama, Calc. glycerin. phosphor. Krankengeschichten, 
welche die Wirkung des Mittels bestätigen, fehlen. Raff- Augsburg. 


16) Über purgoantiseptische Beeinflussung des Darminhalts, von Dreuw. 

(Med. Klinik. 1910. Nr. 3.) 

Im Eston, einem schwerlöslichen Präparat von essigsaurer Tonerde, hat 
Verf. ein Mittel gefunden, das abgesehen von seiner äußerlichen Verwendung 
auch bei der inneren Darreichung eine den Darm desinfizierende Wirkung und 
bei Erkrankungen des Sexualapparates (Gonorrhoe, Zystitis) oft einen frappanten 
Effekt zeigte. Zur Anwendung gelangten 2—3 Estontabletten pro Tag. 

Biberstein-Gleiwitz. 
17) Ist Schutz der Augen vor ultraviolettem Licht notwendig? von Best. 

(Med. Klinik. 1910. Nr. 7.) 

Die Ausführungen des Verf.s ergeben, daß wir uns gegen die ultra- 
violeiten Strahlen des künstlichen Lichtes ebensowenig zu schützen brauchen 
wie gegen die des Tageslichtes. Unter gewöhnlichen Bedingungen (Bogenlicht, 
Tageslicht, Schneelicht, Sonne) überwiegt die Möglichkeit der Schädigung durch 
die sichtbaren Strahlen diejenige durch die ultravioletten. Bei sehr hoher 
Intensität können sowohl die ultravioletten wie die leuchtenden Strahlen das 
Auge schädigen. Zum Schutze dagegen dienen graue Gläser, also nicht solche, 
die speziell nur den ultravioletten Anteil schwächen. Biberstein-Gleiwitz. 


18) Kali hypermanganicum als gewebezerstörendes Mittel, von Finck. 

(Münchener med. Wochenschr. 1910. Nr. 4.) 

Verf. führt aus, daß Kali hypermanganicum ungiftig ist und nur in 
verschwindend kleinen Mengen vom Wundsekret gelöst wird. Seine Wirkung 
ist langsam und stetig. Verf. wendet das Mittel folgendermaßen an: Er 
schneidet kleine Heftpflasterstücke, etwa 5—15, welche übereinander gelegt 
werden und in der Mitte ein Loch haben. Dadurch entsteht ein Schacht, welcher 
mit fein pulverisiertem Kali hypermanganicum gefüllt wird. Zum Schluß 
ein Bindenverband. Nach 48 Stunden präsentiert sich ein kraterförmiges 
Loch mit gelblichem Schorf; soweit die gesunde Haut nicht geschützt war, 
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ist sie mitzerstört, die Umgebung ist weder gerötet noch geschwollen. Der 
Schmerz ist mäßig. Verf. hat dieses Verfahren angewendet bei CGancroid, 
Fungus, Granuloma, Decubitus, Ulcus cruris, Angioma cavernosum. kr 
empfiehlt es auch für andere Dermatosen, eventuell für Ulcus durum. 

Raff- Augsburg. 
19) Mattan, eine glanzlos deckende Paste, von Felix Pinkus. (Med. 

Klinik. 1910. Nr. 14.) 

Das aus Gleitpuder 36, Wasser 24, Vaselin 30 bestehende Mattan bildet, 
auf die Haut gestrichen, einen stumpfen, nicht glänzenden Überzug, verbindet 
die Eigenschaften eines Puders mit denen einer kühlenden Salbe, ist frei von 
Reizwirkung und vermöge seiner austrocknenden Wirkung bei Seborrhoe des 
Gesichts, Akne, Rosacea und Hyperämie anwendbar. Mattan kann, ohne seine 
unsichtbare Deckfähigkeit einzubüßen, eine Anzahl Arzneistoffe aufnehmen und 
eine Behandlung des unverbundenen Gesichts auch am Tage ermöglichen. 

Biberstein-Gleiwitz. 
20) Zur Behandlung und Theorie des Bromismus, von R. Laudenheimer. 

(Neurolog. Centralblatt. 1910. Nr. 9.) 

Verf. stellt zwei Typen des Bromismus auf, eine Frühform, die bei 
anämischen oder mit Salzentziehung behandelten Patienten bald eintritt und 
durch Kochsalz geheilt wird, da sie auf Chlormangel beruht, und eine Spät- 
form, die nach langem Gebrauch hoher Bromdosen sich schleichend ausbildet, 
mit Flüssigkeitsstauung, Herz- und Niereninsuffizienz auftritt und durch Steige- 
rung der Diurese zu bekämpfen ist. Kombinationen beider Formen wurden 
ebenfalls beobachtet. Zu der Anwendung des Chlornatrium gegen Bromismus 
sah sich Verf. durch folgende Untersuchungsresultate veranlaßt: durch Brom 
verarmt der Organismus an Kochsalz, dagegen steigert die Kochsalzzufuhr die 
Bromausscheidung im Urin. Der Heileffekt des Kochsalzes beruht also zum 
Teil auf der Ergänzung des verminderten Kochsalzes im Organismus, zum Teil 
auf der direkten Ausscheidung angestauter Brommassen. Die Erfolge des 
Chlornatriumgebrauchs zeitigten bei mehreren mit Brom behandelten Epi- 
leptikern gute Erfolge. Einen urämischen Zustand durch schwere Bromver- 
giftung beobachtete Verf. in einem Falle, wo, vielleicht durch Niereninsuffizienr, 
Chlor- und Bromverbindungen nur unvollständig ausgeschieden wurden, der 
osmotische Druck der Körpersäfte erhöht war und die Kompensation durch 
Zurückhaltung von Wasser im Körper geleistet wurde, bis die Zirkulations- 
vorrichtungen die angestaute Flüssigkeit nicht mehr bewältigen konnten. In 
solchen seltenen Fällen ist umgekehrt wie sonst bei Bromismus Salzentziehung 
zu raten. Die Bromakne erklärt Verf. aus dem Bromgehalt des Blutes, also 
nicht durch die primäre Beschaffenheit der Haut und der Talgdrüsen. J. 


21) Hautdesinfektion und Wundbehandlung mit Joddampf, von Jungengel. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 12.) 

Obwohl Anhänger der Hochaseptik, empfiehlt Verf. doch die Einverleibung 
von Jod, und zwar in Dampfform in Operationswunden, denn wahrscheinlich 
tritt bei dieser Art der Applikation des Medikaments neben seiner des- 
infizierenden Wirkung auch noch ein aktiv hyperämisierender und formativer 
Reiz in Aktion. Zur Erzeugung und Übertragung von Joddampf verwendet 
Verf. einen von ihm angegebenen und durch die Firma Reiniger, Gebbert 
u. Schall (Erlangen) fabrikmäßig hergestellten Apparat, der allen Anforderungen 
genügt, die man an ein solches Instrument stellen muß. Er besteht aus einem 
Jodbehälter und einem Handgriff aus Stabilit, der auch die Stromzuleitungen 
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aus irgendeiner für galvanokaustische Zwecke geeigneten Stromquelle enthält. 
Durch ein mit dem Handgriff verbundenes Gummigebläse wird ein Luftstrom 
an einem spiralig aufgewickelten, zum Glühen gebrachten Platindraht vorbei- 
geführt und in erhitztem Zustande in den Jodbehälter hineingeleitet. Der so 
erzeugte Joddampf tritt, nachdem er noch ein vorsichtshalber eingeschobenes 
Platinsieb passiert hat, durch die Spitze des Instruments nach außen. Nach 
Verf. kann eine große Fläche, z. B. eine Amputationswunde, durch fünfmaliges 
langsames Blasen ausreichend jodiert werden. Die nach Aufstreichung von 
zersetzter Jodtinktur öfters beobachteten Ekzeme, die auf die Einwirkung von 
Jodwasserstoffsäure zurückzuführen sind, treten nicht auf, wenn man durch Kom- 
bination von Alkohol und Joddampf eine Jodlösung frisch entstehen läßt. 
Unter diesen Umständen bleiben selbst am Skrotum und an der Glans. penis 
Reizerscheinungen aus. Von sonstigen, den Dermatologen interessierenden An- 
gaben sei nur erwähnt, daß Verf. Furunkel und Abszesse, Phlegmonen (inkl. 
Panaritien), Geschwülste, Fisteln (mit Hilfe von Sondenkanülen), granulierende 
Wunden und parasitäre Ekzeme nach dieser Methode mit gutem Erfolg be- 
handelte. Besonders rühmt er die tadellose Beschaffenheit der Narben, die 
` nach der Heilung akzidenteller Wunden zurückblieben. Auch bei syphilitischen 
Geschwüren führte die Methode zu sehr befriedigenden Ergebnissen, doch ist 
die Zahl der Fälle noch zu gering. Da nach Grossich eine vorherige Waschung 
der Haut mit Wasser und Seife das Eindringen der Jodtinktur stört, empfiehlt 
Verf. unter Alkoholspray zu rasieren, was leichter und für die Haut des 
Kranken schonender ist als Trockenrasieren. | | Solger- Neiße. 


Entzündliche Dermatosen. 

22) Neuer Beitrag zur Untersuchung der sogen. Maculae atrophicae, auf- 
getreten in einem Falle von Acrodermatitis chronica atrophicans 
Herxheimer, von Karl Vignolo Lutati. (Monatsh. f. prakt. Dermato- 
logie. Bd. L. Nr. 5.) 

Das Endresultat der sehr ausführlichen Arbeit läuft darauf hinaus, daß 
man nicht mehr die zirkumskripte Hautatrophie als Krankheit sui generis 
betrachten darf, sondern als Eudstadium entzündlicher Vorgänge, welche klinisch 
nicht wahrnehmbar sein können, sondern nur histologisch nachweisbar, und 
welche jedenfalls von verschiedenen Ursachen abhängen. Schourp-Danzig. 
23) Über Epidermolysis bullosa, von Felix Malinowski. (Monatsh. f. prakt. 

Dermatologie. Bd. L. Nr. 8.) 

Aus dem anatomisch-pathologischen Untersuchungsbefunde des vom Verf. 
beschriebenen Falles ist hervorzuheben, daß die Blasenbildung zwischen der 
Epidermis und der Papillarschicht der Haut stattfindet. In der Basalschicht 
der Epidermis sammelt sich das Exsudat in den Zellen und zwischen den Zellen 
an; die Reste der Epithelzapfen bleiben im Blasengrund. Schourp-Danzig. 
24) Sur un cas de „Lichen ruber acuminatus“ compliqué de spinulosisme, 

par Bizzozzero. (Annales de dermatologie. 1910. Nr. 2.) 

Der vorliegende Fall betraf eine 19jährige Arbeiterin; die Diagnose 
Lichen ruber acuminatus stellt Verf. aus verschiedenen Symptomen, welche 
nicht in das Bild der Keratosis spinulosa allein passen: Pruritus, Rötung der 
Haut, Verschlechterung des Allgemeinbefindene, typische Effloreszenzen, histo- 
logische Untersuchung. Verf. hält an der Diagnose fest, obwohl zwei Tat- 
sachen nicht zum Bilde des Lichen ruber acuminatus passen: das Fehlen von 
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Effloreszenzen auf dem Rücken und die Abwesenheit von Rötung und Schuppung 
auf dem behaarten Kopfe. Die Patientin hat noch eine Anomalie, eine 
Ichthyosis nitida der Streckseiten der Extremitäten. Verf. glaubt, daß diese 
Erkrankung, ebenfalls eine Anomalie der Verhornung wie der Lichen ruber 
acuminatus, im Verein mit diesem das Krankheitsbild hervorrufen kann, welches 
als Spinulosis bezeichnet wird. Raff- Augsburg. 


25) Quelques röflexions sur l’ötiologie du EE? à propos des röcentes 

publications américaines, par Brocq. (Annales de dermatologie.. 1910. 

Nr. 3.) 

Auf der 33. Jahresversammlung der Amerikanischen eeben 
Gesellschaft fand eine Diskussion über Ätiologie und Pathogenese der 
Psoriasis: statt, bei der Politzer und Schamberg das Referat hatten. Verf. 
gibt beide Referate im Auszug wieder, beleuchtet kritisch die Meinungen 
von P. und fügt schließlich seine Ansichten und Erfahrungen hinzu. Auf 
das Referat von Schamberg geht Verf. nicht ein, weil es nach seiner 
Meinung nur negative Tatsachen bringt. P. erwähnt zuerst den Zusammen- 
hang der Gicht und des Rheumatismus. Er gibt nur für manche Fälle 
diesen Zusammenhang zu; Rheumatismus und Gicht sowie Psoriasis seien 
so häufig, daß es gar nicht auffallend sei, wenn sie zusammen vorkommen. 
P. kann nicht begreifen, daß eine einfache Parakeratose, manchmal nur 
aus einem oder zwei Flecken bestehend, durch eine Störung des Gesamt- 
organismus verursacht sein sollte, Er wundert sich, daß man in Amerika, 
England, Frankreich auch diätetisch behandelt, während die Resultate bei nur 
lokaler Behandlung, wie in Deutschland und Österreich, auch nicht schlechter 
sind. Besonders wird auf vegetarische Diät viel Wert gelegt, und doch ist 
die Psoriasis in Amerika, wo viel Fleisch genossen wird, weniger häufig als 
in anderen Ländern, wo der Fleischkonsum geringer ist. P. verwirft auch 
Störungen des Nervensystems als Ursache der Psoriasis, ebenso Infektions- 
krankheiten, z. B. auch Lues, ebenso Heredität, obwohl ja die Psoriasis in 
einem Viertel aller Fälle bei mehreren Familienmitgliedern vorkommt. P. glaubt, 
daß die Psoriasis eine: Infektionskrankheit äußeren Ursprungs ist. Dafür 
sprechen: die kreisrunde Form der Plaques, ihr Fortschreiten peripherwärts,. 
P. glaubt, daß man die Psoriasis und das seborrhoische Ekzem als Phasen eines 
Krankheitsprozesses betrachten solle; zu dieser Gruppe gehört auch die Sebor- 
rhoea corporis. Auch Sch. ist der Ansicht, daß die Psoriasis eine Infektions- 
krankheit ist, aus ähnlichen Gründen. Obwohl kein Dermatologe an die An- 
steckungsfähigkeit der Psoriasis glaubt, sind doch eine geringe Anzahl verdächtiger 
Fälle beschrieben, welche Sch. zitiert. Inokulationen sind stets fehlgeschlagen, 
Sch. hat solche bei Psoriatikern auf gesunde Hautstellen gemacht, und diese 
gingen an; aber auch dies ist für Ansteckungsfähigkeit nicht beweisend; denn 
es ist seit langem bekannt, daß bei einem Psoriatiker ein Trauma der Haut 
eine Psoriasiseffloreszenz hervorrufen kann. „Die Vernunft fordert“, sagt Sch., 
„daß man weder für noch gegen diese Theorie der Psoriasis sich bestimmt 
ausspricht.“ Die Diskussion in der Amerikanischen Gesellschaft über diese 
Fragen glaubt Ref. übergehen zu können. Verf. beschäftigt sich nun kritisch 
mit den Ausführungen P.’s. Des letzteren Meinung, daß an einen Zusammen- 
hang von Lues und Psoriasis nicht zu denken sei, stimmt Verf. nicht völlig 
bei: zwar glaubt er nicht, daß die Psoriasis ein Derivat der Syphilis sei, 
allein zwei Tatsachen seien unbestreitbar: 1. die relative Häufigkeit der 
Psoriasis in den ersten 3 Jahren der Syphilis; 2. die guten Erfolge der Hg-In- 
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jektionen und besonders des Kalomels bei hartnäckigen Fällen. Die von P. 
zurückgewiesene Hypothese, daß der Mangel an Schilddrüsensubstanz mit der 
Psoriasis im Zusammenhang stehe, hält Verf. für einige Fälle aufrecht, bei 
denen er nach Verabreichung von Schilddrüse wesentliche Besserung eintreten 
sah. Daß das Zusammentreffen von Psoriasis und Rheuma ein zufälliges sei, 
glaubt Verf. nicht, und hält die Form der „Psoriasis arthropathique“ aufrecht, 
besonders da der Rheumatismus in diesen Fällen immer einen besonderen 
Typus zeigt. Merkwürdig ist nach Verf., daß diese Formen durch Schilddrüse 
und Hg-Injektionen günstig beeinflußt werden. Verf. bringt dafür vier selbst- 
beobachtete Beispiele. Daß die Nahrung, wie P. sagt, nichts mit der Psoriasis 
zu tun hat, gibt Verf. selbstredend nicht zu. Oft genug ist die lokale Behand- 
lung vergebens, bis eine vegetarische Diät eingehalten wird, dann ist dieselbe 
lokale Behandlung wirksam. In manchen Fällen ist ein Zusammenhang 
zwischen einem Chok des Nervensystems und dem Eintreten einer Psoriasis 
nachweisbar. So berichtet Verf. über einen von ihm selbst beobachteten Fall. 
Eine Frau, die vom Theater nach Hause kam, fand ihr Kind im Bett des 
Dienstmädchens erstickt vor. 48 Stunden später traten die ersten Flecken 
von Psoriasis auf. In einer längeren Ausführung bespricht dann Verf., daß 
er nicht der Ansicht der Autoren ist, daß seborrhoisches Ekzem und Psoriasis 
zusammengehören. \Venn auch die Hypothese von der parasitären Natur der 
Psoriasis die befriedigendste ist, so gibt es doch noch keinen Beweis dafür. 
Zur Stunde ist die Psoriasis noch nicht als eine nosologische Einheit, sondern 
als eine Kette von Symptomen zu betrachten. Manchmal heilt die Psoriasis 
auf eine externe Behandlung, dann folgen Rezidive. Das spricht für ihre para- 
sitäre Natur, dagegen sprechen aber ihre Besserungen und Verschlimmerungen, 
die spontan erfolgen, ferner die Erfolge der vegetarischen Lebensweise. Die 
annehmbarste Hypothese wäre die von P., daß ein Parasit sich auf einer 
dazu geeigneten Haut entwickelt. Man würde also durch Schilddrüse, vege- 
tarische Diät, Quecksilber diese Haut beeinflussen. Denn man kann parasitäre 
Krankheiten auf zweierlei Weise angreifen, direkt durch Vernichtung des 
Krankheitserregers, indirekt dadurch, daß man den Boden, auf dem er gedeiht, 
dafür ungeeignet macht. Verf. meint nun: wenn die Psoriasis eine parasitäre 
Krankheit ist, so ist in vielen Fällen ein gutes therapeutisches Resultat nur 
dadurch möglich, daB man den Boden, auf dem der Parasit gedeiht, die Haut, 


für seine Ansiedlung ungeeignet macht. Raff- Augsburg. 
26) Zoster und Varizellen, par J. Trémolière. (Province médicale. 1910. 
Nr. 8.) 


Die noch jüngst durch Bokay (Wiener klin. Wochenschr. 1909. Nr. 39) 
vertretene Ansicht von der Identität des Zoster und der Varizellen findet eine 
treffliche Illustration durch den vom Verf. in der Société anatomo-clinique de 
Toulouse mitgeteilten Fall: Eine 24 jährige Frau, gesund, die in ihrer Kind- 
heit Varizellen überstanden hat, bekommt einen Herpes zoster mit allen 
charakteristischen neuralgischen Begleiterscheinungen, der seinen normalen 
zyklischen Verlauf nahm. Die Frau nährte zu dieser Zeit ein 4monatiges 
Kind, und der Arzt ließ das Stillen darum nicht aussetzen. 2—3 Tage darauf 
zeigte das Kind auf Stamm und Gliedmaßen einen vesiculo-pustulösen Aus- 
schlag, der sekundär auch noch das Gesicht befiel und von zwei Ärzten als 
typische Varizellen erkannt wurde, von denen das Kind einige Narben zurück- 
behielt. Die Varizellen waren in der Eintrocknungsperiode des Herpes zoster 
aufgetreten und nahmen ihren normalen Verlauf, ohne den Gesamtzustand des 
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Kindes zu alterieren. Dieses war noch nicht geimpft. Ob in der Aufeinander- 
folge der beiden Eruptionen eine Kausalitätsbeziehung zu suchen und eine 
Identität beider Affektionen wirklich anzunehmen ist, diese Frage möchte Verf. 
auf Grund einer einzelnen Beobachtung nicht mit Sicherheit beantworten. 

H. Netter- Pforzheim. 
27) Keratosis hereditaria, von G. Riehl. (Wiener med. Wochenschrift. 1910. 

11. März.) 

Verf. stellte in der Gesellschaft der Ärzte in Wien (Sitzung vom 4. März) 
zwei Brüder vor, 10 und 13 Jahre alt, mit hereditärer Keratosis.. Diese 
Affektion beginnt im 4. oder 5. Fötalmonat. Die ganze Haut ist von 4—5 mm 
dieken Hornplaques bedeckt, und dieser Panzer hindert das Wachstum der 
Kinder, die bald sterben. Die leichteren Formen sind mit einer längeren 
Lebensdauer vereinbar. Bei beiden Knaben handelt es sich um eine leichte, 
diffuse Form. H. Netter-Pforzheim. 
28) A propos d'un cas d’ichthyose foetale, par Francesco Fulci. (Archives 

de méd. exp6riment. et d’anatomie pathol. 1910. Nr. 1.) 

Die ausgezeichnete Arbeit beginnt mit einer auf umfassendste Literatur- 
studien gestützten historisch-kritischen Darstellung — das Verzeichnis am Schluß 
enthält 134 Autorennamen, unter denen die deutschen hervorragend berück- 
sichtigt sind —, beschäftigt sich dann mit der Ätiologie und der Interpretation 
des eigenartigen pathologischen Prozesses, um sich dann, nur kurz, dem makro- 
skopischen, um so ausführlicher aber dem mikroskopischen Verhalten der Haut 
und ihrer Organe, der, chemischen Analyse zuzuwenden. Daran schließt sich 
eine durch höchst instruktive Bilder unterstützte Beschreibung eines eigenen 
Falles aus dem pathologischen Institut Rom (Prof. Marchiafava). Der de- 
taillierten somatischen Schilderung folgt eine kurze Notiz über das Ergebnis 
der Autopsie und die ausführliche Darstellung der Resultate des histo-patho- 
logischen Examens. Das Ergebnis läßt sich dahin zusammenfassen: hinsicht- 
lich der Ätiologie weder bei den Eltern noch in der Aszendenz Syphilis, 
venerische oder Hautkrankheiten, ein A Jahre zuvor geborenes Kind völlig 
normal. Von den mikroskopisch untersuchten, inneren Organen wiesen, um 
nur diese zu nennen, die Schilddrüse, Thymus, Nebennieren, Gehirn, Rücken- 
mark, periphere Nerven, Ovarien keine bemerkenswerten Alterationen auf. 
Die direkte Ursache der Affektion wird mit Kyber und Carbone in einer, 
der Hyperplasie anderer Gewebe ähnlichen, Hyperplasie des Strayım corneum, 
die Veränderungen dieses als das Primäre, die sonstigen Veränderungen der 
Haut als sekundär angesehen. Makroskopisch erinnert der Fötus an die schon’ 
beschriebenen, als bemerkenswerte Eigentümlichkeiten seien eine eigenartige 
Konfiguration der Nase, die ganz platt gedrückt ist, und charakteristische 
Alterationen der Genitalorgane genannt, auf der Schleimhaut der Vagina und 
teilweise des Uterus große, dichtstehende, hornige papilläre Vorsprünge der 
Cutis, die von einer sehr dicken Schicht nicht hornig-transformierten Epithels 
bekleidet sind. Histopathologisch ergab sich als Sitz der enormen Verdickung 
der Haut das in Lamellen angeordnete Stratum corneum. Im übrigen weichen 
die vorgelegten Befunde etwas von denen anderer Autoren ab, insofern bei 
diesen irgendwelche Veränderungen im Stratum mucosum Malpighi völlig 
fehlen. Dagegen fand Vert, konform mit Riecke und abweichend von Car- 
bone, stets und konstant die Körnerschicht mit Kerato-Hyalin- und Keratin- 
Granula. Die anderen Schichten sind normal, ausgenommen das Stratum 


lucidum, das wenig hervortritt, stellenweise auch fehlt, während es in dem 
XIII. 18 
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Fall von Carbone normal und sogar stellenweise vermehrt war. Die Papillen 
sind hypertrophisch, und es handelt sich gewiß nicht um eine einfache Ver- 
‚längerung infolge von Kompressionserscheinungen der Hornschicht. Ein Detail 
über die intensive Vaskularisation der Cutis und der Papillen wird noch 
hervorgehoben: wiewohl diese bei der Haut und bei den übrigen Organen 
ein charakteristisches und normales Verhalten des fötalen Zustandes ist und 
so schwierig auch ein Urteil über die quantitativen Schwankungen sein mag, 
so betrachtet sie Verf. mit Zahn und Wassmuth, auf Grund vergleichender 
Untersuchungen an normalen Objekten, als stark vermehrt. Am elastischen 
Gewebe fanden sich keine Veränderungen. In Übereinstimmung mit Riecke 
fand Verf. die Hautdrüsen nach Form und Zahl normal, während Lebert, 
Caspary, Max Joseph u. a. Veränderungen derselben nachweisen konnten. 
! H. Netter-Pforzheim. 
29) Ein Fall von Darierscher Krankheit, von K. Ebner. (Inaug.-Dissert. 

Leipzig 1910.) 

Die von stupendem Fleiß zeugende Arbeit schildert in breiten Zügen 
zunächst alles das, was seit der ersten Mitteilung von Darier über die inter- 
essante und seltene Krankheit bekannt geworden ist, im Zusammenhang. 
Daran schließt sich die Beschreibung eines persönlichen Falles. Er entspricht 
im allgemeinen den als typisch bekannt gewordenen Fällen. Der Beginn der 
Erkrankung wird, wie in einer großen Anzahl der Fälle, auf die Kindheit 
zurückgeführt. Notiert sei, daß die Mutter des 37jährigen, kleinen, gut ge- 
nährten, ziemlich muskulösen Mannes (Erdarbeiter) an einem ähnlichen Haut- 
ausschlag gelitten haben soll. Wir sehen, wie die bereits von Darier hervor- 
“gehobenen Prädilektionsstellen, als Kopf, Brust, Hände und Inguinalgegend, 
in typischer Weise befallen sind. Die pfropfartigen, mit krustösen Massen 
bedeckten, tief eingebetteten und beim Abheben auf der Unterfläche Gruben 
hinterlassenden Gebilde sind in symmetrischer Weise angeordnet. Auch die 
Neigung der Effloreszenzen zur Konfluenz an bestimmten Körperstellen (Nates, 
Inguinalgegend) und zur Bildung großer, leicht mazerierender, nässender Plaques 
ist zu konstatieren. Die Nägel sind in typischer Weise verändert. Die Klagen 
des Kranken bezogen sich auf starkes Schwitzen und Jucken. Die Krankheit 
wurde von dem Mann ohne Störung des Gesamtorganismus gut jahrelang 
vertragen, und er lehnte deshalb jede Behandlung ab. Wir erfahren daher 
über den Erfolg der vielen bisher empfohlenen und vom Verf. kurz skizzierten 
Behandlung$methoden leider nichts. Das Ergebnis der histologischen Unter- 
. suchung wird demnächst von Voerner selbst, aus dessen Abteilung die Beob- 
achtung kommt, mitgeteilt werden. Der Arbeit sind zwei Abbildungen bei- 
gegeben, von denen die eine die Veränderungen an Gesicht und Brust ganz 
anschaulich zeigt. Das Literaturverzeichnis enthält 67 Nummern. 

H. Netter-Pforzheim. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


30) Sur une maladie noueuse et symmötrique de la face, par Audry. 

(Annales de dermatologie. 1910. Nr. 3.) 

Eine 30 jährige Frau bekam auf beiden Seiten des Gesichts Knoten, 
welche auf Kalomelinjektionen und Jodkali zum Teil zurückgingen. Verf. 
bezeichnet sie als sarkoide Geschwülste (nach Darier), adhärent an das Periost, 
ohne tuberkulöse Follikelbildung. Die Einzelheiten histologischer und dia- 
gnostischer Natur sind im Original nachzulesen. Raff- Augsburg. 
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31) Köratose arsónicale et cancer arsönicale, par Dubreuilh. (Annales 
de dermatologie 1910. Nr. 2.) | 
Verf. bespricht zuerst die Literatur dieser noch wenig bekannten Er- 

kzankung. Am häufigsten entsteht dieselbe bei der Behandlung von Dermatosen, 

namentlich der Psoriasis, wenn das Medikament — ohne ärztliche Verord- 
nung — vom Patienten ungebührlich lange weiter gebraucht wird. Gewöhnlich 
ist es die Fowlersche Lösung, welche in der Dosis von 12—15 Tropfen, 
mehrere Jahre, einmal 21—30 Jahre, genommen wurde; etwa 6 Monate nach 
Beginn der Medikation erschienen die ersten Zeichen der Erkrankung, ent- 
weder in diffuser oder Knotenform. Manchmal verschwindet die Keratodermie 
nach Aussetzen des Medikaments, manchmal bleibt sie aber auch dauernd 
bestehen. Andere Manifestationen der Arsenikvergiftung fehlen dabei meist, 
doch sind Melanose, Rötung der Haut, Zoster, Lähmungen beschrieben. Verf. 
hat 3 Fälle von Keratose beobachtet, welche er beschreibt, wobei stets Flach- 
härde und Fußsohlen hauptsächlich betroffen waren. Der 4. Fall des Verf.’s 
betrafeinen 71jährigen Mann, der wegen einer schuppenden Dermatose 20 Jahre (!) 

Arsenik in Form von Liquor Fowleri genommen hatte. Neben der Keratose 

hatte sich seit 2 Jahren ein ulzerierendes Karzinom des einen Mittelfingers, 

bis auf den Knochen reichend, entwickelt. Der Finger wurde amputiert. Die 
histologische Untersuchung des Verte ergab — an den nicht karzinomatösen 

Stellen — eine starke Verdickung der Hornschicht, Atrophie der Cutis, 

Veränderungen der Papillen. Der Tumor war ein typisches Karzinom. Am 

Schlusse der Arbeit befindet sich eine tabellarische Zusammenstellung aller 

beobachteten Fälle, sowie eine Literaturübersicht. Raff- Augsburg. 

32) Ein seltener Fall von myxomatöser Hautdegeneration (Myxoma cutis), 
von D.v.Lewtschenkow. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. Bd. L. Nr. 6.) 
Bei einer 36 jährigen Frau bestanden am Handrücken und an den Ober- 

flächen beider Vorderarme, auf Brust und Rücken feste, wulst- und halbkugel- 
artige, linsen- bis erbsengroße Erhabenheiten, die so nahe aneinander lagen, 
daß die Haut teils derb-grobkörnig, teils chagrinlederartig aussah. Beim Er- 
kalten des Körpers nahm der Ausschlag eine bläuliche Färbung an. Am 
Schädel bestanden vielfache Exostosen. Die histologische Untersuchung ergab 
in der Pars reticularis corii schleimiges Ödem, wie es ziemlich oft im Anfangs- 
stadium der Elephantiasis angetroffen wird. Bezüglich der Ursache der eigen- 
artigen Krankheit weist Verf. auf die Möglichkeit einer trophischen Störung 
hin, welche vielleicht von irgendeiner funktionellen Erkrankung der Schild- 
drüse abhängt, wie beim Myxödem. ` ` Schourp- Danzig. 

33) Xanthoma tuberosum multiplex, with lesions in the heart and tendon- 
sheaths, by R. Cranston Low. (British Journ. of Dermatology. 1910. 
April.) 

Das 11jährige bisher gesunde Mädchen aus gesunder Familie zeigte einige 

Zeit nach einer Verwundung durch Überfahren die ersten xanthomatösen 

Schwellungen, welche sich allmählich über Hände, Arme, Beine und Gesäß 

verbreiteten, teils als Knoten unter geröteter Haut, teils als gelbliche, lobuläre 

Massen. Die histologische Untersuchung konnte die Xanthomzellen, welche 

fettige Substanz enthielten, deutlich nachweisen. Die Tumormasse hatte die 

Papillen verdrängt und lag im Corium direkt unter dem Epithel. Nähere 

Untersuchungen ließen vermuten, daß der xanthomatöse Prozeß auch Sehnen- 

scheiden, Herz, vielleicht auch die Leber ergriffen hatte. Es bestanden 

Schwindelanfälle und Schwächegefühl. J. 

IEN 
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34) Ein Fall von Darierscher Krankheit, von Lipman-Wulf. (Dermatolog. 
Zeitschrift. 1910. April.) 

Es handelt sich, wie die histologische Untersuchung ergab, um einen 
typischen Fall von Darierscher Krankheit bei einem 17jährigen Mädchen, 
bei welchem die Affektion seit 13 Jahren bestand. Immerwahr-Berlin. 
35) Contributo alla conoscenza del cosidetto „sarcoma cutis idiopathicum 

multiplex haemorrhagicum‘“ (Kaposi) con speciale riguardo alle sue 

localizzazioni viscerali. Nota preventiva per Dalla Favera. (Giorn. 

ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 1.) 

Bericht über 5 Fälle von multiplem hämorrhagischem Sarkom bei Indi- 
viduen, die im Alter von 38—70 Jahren standen. In 3 Fällen, die zur Sektion 
kamen, fand sich einmal in den inneren Organen nur diffuse Tuberkulose, 
einmal Sarkome in Trachea, Bronchien, Lungen, Magen und Darm, und im 
3. Fall auch solche in Lungen, Leber, Magen und Darm. Dreyer-Köln. 
36) Über Naevi angiomatosi in der Hinterhauptsnackengegend, von Edmund 

Saalfeld. (Med. Klinik. 1910. Nr. 4) 

Verf. weist auf Grund der Untersuchungen an 400 Personen auf das 
häufige Vorkommen angiomatöser Naevi in der Hinterhauptsnackengegend hin. 
Diese Erscheinung, die oft fälschlich als entzündlicher Natur gedeutet wird, 
fand sich unter den untersuchten 400 Personen 229 mal, teils in der Nacken- 
gegend, teils auf dem Hinterhaupt und teils auf beiden Stellen gleichzeitig. 

Biberstein-Gleiwitz. 
37) ÜberFulguration bösartigerNeubildungen nach der Methode von Keating- 

Hart, von Kijewski und Solski. (Przeglad Lekarski. 1910. Nr. 7.) 

In der Warschauer medizinischen Gesellschaft demonstrierten die Verff. 
die bei dieser Behandlungsmethode geübte Technik. Die Fulguration betrachten 
sie nicht als eine radikale Behandlung, sondern nur als eine nützliche Ver- 
vollständigung der Behandlung nach Beseitigung der Neubildung mittels Ex- 
zision oder Exkochleation. Sie stellten fest, daß die Fulguration die Blutung 
aus den Kapillargefäßen verringert, die Schmerzen lindert und die Vernarbung 
der Operationswunde beschleunigt. Vorzügliche Dienste leistete die Fulguration 
bei Lupus und Hauttuberkulose — Diskussion: Swiatecki erörtert die Heil- 
faktoren der Fulguration (die mechanische, chemische und thermische) und 
prophezeit dieser Behandlungsmethode keine Zukunft. Kozerski betrachtet 
auf Grund eigener Erfahrung — im Gegensatze zu den Vortr. — die Fulgu- 
ration als einen sehr schmerzhaften Eingriff. Krynski meint, daß die Fulgu- 
ration weiter ausprobiert werden sollte, obwohl die bisherigen Erfahrungen 
nicht sehr ermunternd sind, nur sollte man sich genau an die Vorschriften 
Keating-Harts (von welchen die Verff. abgewichen sind) halten, da man 
im entgegengesetzten Falle zu irrtümlichen Schlüssen gelangen könnte. 

Baschkopf-Krakau. 





Neuritische Dermatosen. 


38) Clinical report of a case of pemphigus vegetans, by W. J. Ruiher- 
ford. (British Journ. of Dermatology. 1910. April.) 

Die in gesunden Verhältnissen auf dem Lande lebende 46 jähr. Patientin 
bemerkte die ersten Blasen auf der Wangenschleimhaut, dann tiefer in der 
Kehle; unter gezogenen Zähnen fanden sich Abszesse; aus Mund, Nase und 
Augen entleerte sich trüber Ausfluß. Die eiternde Blaseneruption verbreitete 
sich über den ganzen Körper mit unerträglich üblem Geruch. Unter Schwäche 
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und Herzstörung trat der Tod ein. Die Infektionsquelle konnte nicht er- 
mittelt werden. JL 
39) -Ricerche bacteriologiche nel pemfigo (con presentazione di culture e 

di preparati microscopici), per Radaeli. (Giorn. ital. delle mal. ven. e 

della pelle. 1910. Fase. 1.) | 

Bei 6 Autopsien von typischen Pemphiguskranken, die sämtlich nur 
einige Monate erkrankt waren, fand Verf. 5mal denselben Bacillus, einmal 
allein im Knochenmark, im zweiten Falle im Knochenmark und Herzblut, 
im dritten in Herz und Milz, im vierten in Leber, Milz und Knochenmark 
und im fünften Falle endlich in Milz und Knochenmark. Es handelt: sich 
um einen an den Ecken verdickten Bacillus, der in den Kulturen gewöhnlich 
in kurzen Ketten auftrat, gramnegativ sich verhält und als fakultativer 
Anaerobe auf den gewöhnlichen Nährboden wächst. Bei Tieren führten 2 bis 
4 Tage alte Kulturen in höchstens 3 Tagen zum Tode durch Septikämie. 
Bei einem Affen entstand 5 Wochen nach der Injektion einer Kultur ein 
vesikopustulöses Exanthem, das nach einiger Zeit aber heilte. Es gelingt 
nicht, denselben Mikroorganismus bei lebenden Pemphiguskranken nach- 
zuweisen. Auch ergab das Serum der Kranken mit Kulturen der Bazillen 
weder Agglutination noch Komplementablenkung. Dreyer-Köln. ` 
40) Dermatite pemfigoide diffusa a decorso acuto e benigno da auto- 

intossicazione di origine alimentare, per Stancanelli. (Giorn. ital. 

delle mal. ven. e della pelle. 1910. Nr. 1.) 

Ein 22 Jahre alter Mann bekommt nach dem Genuß von verdorbenem 
Schweinefleisch einen über den ganzen Körper verbreiteten, auch die Schleim- 
häute befallenden Blasenausschlag. Der Inhalt der teils mittelgroßen, teils 
größeren Blasen ist meist klar, und nur gelegentlich sind die Blasen von 
einem roten Hof umgeben. Heilung erfolgt unter indifferenter Behandlung. 
Verf. hält das Exanthen für ein wahrscheinlich durch Ptomaine bedingtes. 
Bei anderen Personen, die dasselbe Fleisch genossen hatten, waren Intestinal- 
katarrhe aufgetreten. | Dreyer-Köln. 
41) Contributo allo studio delle alterazioni del midollo osseo nel pemfigo, 

per Simonelli. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 1.) 

Verf. hält die Pemphiguserkrankung nach den von ihm gemachten Be- 
funden im Knochenmark eines Pemphigösen für eine Hämatodermie. 

: Dreyer-Köln. 
42) Mal perforant plantaire par lésion des racines sacrdes postérieures. 

Considörations sur le rôle trophique. des racines postérieures, par 

Bonnet. (Annales de dermatologie. 1910. Nr. 3.) 

Infolge einer Wirbelsäulenverletzung entstand eine Zerstörung der hinteren 
Sakralwurzeln, eine typische Anästhesie, sowie ein mal perforant. Letzteres 
ist eine trophische Störung, die hinteren Wurzeln müssen also auch zentri- 
fugale Fasern enthalten, wie dies in einigen Experimenten bereits bewiesen ist. 

Raff- Augsburg. 
43) Gli effetti dei raggi Röntgen nel prurito infantile, per Terzaghi. 

(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fase. 1.) 

: Eine halbe Erythemdosis genügt, um Pruritus bei Kindern zu beseitigen. 
Bei einem Mißerfolg wird das Verfahren nach 12—14 Tagen wiederholt. 
Zuerst tritt Erhöhung des Juckens ein, nach 8 bis 10 Tagen aber der Erfolg. 

Dreyer-Köln. 
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Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 
/} 44) Beitrag zur Kenntnis der Sporotrichose der Haut, mit besonderer 
1 Berücksichtigung der Lymphangitis sporotrichotica. Experimentelle 

} j Sporotrichose, von G. Arndt. (Dermatolog. Zeitschrift. 1910. Januar 

Ee e u. März.) 

j y Die Sporotrichose ist eine meist chronisch, seltener akut verlaufende 
durch den Sporotrichumpilz hervorgerufene Erkrankung, die in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle die Haut und das Unterhautgewebe befällt, die 
in der Regel nicht die geringsten allgemeinen Störungen, ja häufig nicht 
einmal subjektive Beschwerden verursacht, hin und wieder aber doch zu 
schweren Allgemeinerscheinungen, ja zum Tode führen kann. Die Tatsache, 
daß die Sporotrichose in Deutschland noch völlig unbekannt ist, während sie 
in anderen Ländern häufiger beobachtet und beschrieben worden ist, ver- 
anlaßte den Verf., einen von ihm in Berlin beobachteten Fall ausführlicher 
mitzuteilen. Es handelt sich um einen 29jähr. Packer, welcher sich an 
einer Kiste am rechten Vorderarm verletzt hatte. An dieser Stelle ent- 
wickelte sich ein über fünfmarkstückgroßes, mäßig tiefes Geschwür mit 
zackigen, etwas infiltrierten, stellenweise unterminierten, blaßbläulichroten 
Rändern und blaß- bis dunkelrotem grobkörnigem Grunde, der zum Teil 
glatt, zum Teil mit schleimig-eitrigen, zähflüssigen Massen bedeckt war. Von 
dieser Ulzeration ging eine Lymphangitis aus, welche in ihrem Verlaufe 
mehrere rosenkranzartig aufgereihte, flacherhabene und halbkugelige, bohnen- 
bis hühnereigroße, rundliche oder mehr ovale Vorwölbungen aufwies. In den 
angelegten Kulturen gingen die charakteristischen Kolonien des Sporotrichum 
Beurmannii in Reinkultur an. Unter trockenen sterilen Verbänden und inner- 
licher Jodkalimedikation heilte die Affektion schnell ab. Die histologischen 
Befunde werden ferner ausführlich beschrieben. Experimentell gelang es, die 
Sporotrichose auf weiße Ratten und auf Affen zu übertragen, aber nicht auf 
Meerschweinchen. Besonders hervorzuheben ist, daß es gelungen ist, bei 
Affen durch kutane Impfung dieselbe Form der Sporotrichose hervorzurufen, 
wie bei dem beschriebenen Falle, nämlich die Sporotrichosis Iymphangitica 
gummosa, oder Lymphangitis seporotrichica. Immerwahr-Berlin. 
45) Ein Beitrag zum Lupoid (Boeck), von Otto Kren und St. Weiden- 

feld. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. IC.) 

Die Verff. fassen die Ergebnisse ihrer ausführlichen Arbeit dahin zu- 
sammen, daß das Krankheitsbild, das wegen der großen Ähnlichkeit und des 
eventuellen genetischen Zusammenhanges mit Tuberkulose als Lupoid zu be- 
zeichnen ist, in die Reihe der multiplen benignen Sarkoide (Boeck) gehört. 
Das Lupoid tritt generalisiert, besonders jedoch im Gesicht und an den 
Streckseiten der Extremitäten auf und bildet Knötchen, Knoten und diffuse 
Infiltrate von gelblichbrauner Farbe. Keine Geschwürs- und Schuppenbildung. 
Die Effloreszenzen sind — namentlich im Gesicht — oft zu Gruppen ver- 
einigt, die zentral ausheilen können, wodurch annuläre Effloreszenzen ent- 
stehen. Die Ausheilung erfolgt spontan mit zarter Atrophie oder atrophischer 
Narbe. Der Verlauf ist sehr chronisch. Lokale Reaktion auf Tuberkulin 
kommt nicht zustande. Übertragung auf Meerschweinchen stets negativ. Das 
histologische Bild ist abgesehen von gewissen Lupusformen wohl charak- 
terisiert. V. Lion-Mannheim. 
46) De l’epitheliome sur lupus vulgaire, par Bargnes. (Annales de der- 

matologie. 1910. Nr. 1.) 


— 279 — 


Den bisher veröffentlichten 120 Fällen von Lupuskarzinom fügt Verf. 
sechs neue hinzu, die von Prof. Dubreuilh in Bordeaux beobachtet wurden. 
Die Krankengeschichten sind ausführlich wiedergegeben. Die Häufigkeit des 
Karzinoms bei Lupus wird verschieden angegeben, mindestens auf 1,5 °/,; es 
kann zum Lupus in jeder Entwicklung hinzutreten, doch bietet selbstredend 
die Narbe einen besonders günstigen Boden. Zwei Tabellen zeigen dann 
das Alter und Geschlecht der Erkrankten, ferner die Zeit, seit welcher der 
Lupus bei Entdeckung des Karzinoms bestand. Am häufigsten trat der Krebs 
im 40. bis 50. Lebensjahr auf. Im allgemeinen ist Krebs häufiger bei Männern, 
Lupus bei Frauen, beide Krankheiten zusammen ebenfalls bei Frauen. Am 
häufigsten war das Gesicht befallen, dann die Extremitäten und der Hals. 
Während sonst das multiple Auftreten von Karzinom selten vorkommt, ist 
dies bei Lupuskarzinom nicht der Fall, ein Beweis, daß die konstante Reizung 
der Haut bei der Entstehung des Krebses eine große Rolle spielt. Von ver- 
schiedenen Seiten werden die neueren Behandlungsmethoden, Röntgenstrahlen, 
Finsenbehandlung als disponierendes Moment betrachte. Das Karzinom bei 
Lupus erscheint in drei Formen, in der verrukösen, vegetierenden und ulzerösen 
Form. Die Prognose ist nicht so schlecht wie früher angenommen wurde und 
jedenfalls nicht schlechter als bei den anderen Hautkrebsen, das Ulcus rodens 
ausgenommen. Unter 74 Fällen stellt Verf. 32 Heilungen zusammen. Die 
Entwicklung des Lupuskarzinoms läßt dem Chirurgen ziemlich lange Zeit 
einzugreifen. Den Schluß der Arbeit bildet eine Tabelle, in der sämtliche 
bisher beobachteten 164 Fälle zusammengestellt sind. Die Tabelle enthält den 
Namen des Verf.’s, welcher den Fall beschrieb, dann bezüglich des Krankheits- 
falles das Geschlecht, Alter, Sitz des Lupus, Entstehungszeit desselben, Lokali- 
sation und Entstehungszeit des Karzinoms, Behandlung, Krankheitsverlauf. 

Raff- Augsburg. 
47) Scrophuloderma tuberosum ulcerosum, von Schmidt. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1910. Nr. 10.) 

Eine 24 jährige Kranke war vor 2 Jahren wegen apfelgroßen Tuberkuloms 
des Netzes operiert. In der Folge traten an den Schenkeln ulzerierende 
Knoten in der Haut auf, die mit Narbenbildung heilten. Die Wasser- 
mannsche Reaktion war negativ, die v. Pirquetsche positiv. Schourp- Danzig. 
48) Aus der Praxis der Lupusbekämpfung, von Ph. Ferd. Becker. (Med. 

Klinik. 1910. Nr. 8 u. 9.) > 

An der Hand von statistischen Angaben und einzelnen Kranken- 
geschichten verbreitet sich Verf. über seine Erfahrungen mit den modernen 
physikalischen Heilmethoden, die er in fast allen Fällen nach Möglichkeit 
in der zweckmäßigsten Kombination angewandt hat. Biberstein-Gleiwitz. 


49) Tuberkulin-Hautimpfungen und Tuberkulinreaktionen, von Robert 

Bergrath. (Klin. therap. Wochenschrift. 1910. Nr. 15.) 

Nach einer Anleitung zur Technik der Tuberkulin-Hautimpfung weist 
Verf. nach, daß die Kutireaktion nicht eine Erscheinung darstelle, welche 
irgendwelche Fremdstoffe in dem durch Krankheit überempfindlichen Orga- 
nismus hervorrufen. Sie zeigt vielmehr eine spezifische Empfindlichkeit, eine 
erworbene Immunitätsreakfion an, welche sich infolge noch bestehender oder 
abgelaufener Tuberkulose im Körper entwickelt hat gegenüber neu zugeführten 
Tuberkulinstoffen. Diese spezifische Reaktion verschwindet einerseits bei 
schwereren Stadien der Tuberkulose, andererseits bei interkurrierenden Masern. 
In allen anderen Fällen trifft sie mit den klinischen und histologischen Merk- 
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malen der Tuberkulose zusammen und kann als ein sicheres diagnostisches 
Hilfsmittel anerkannt werden. J 


50) Über einen Fall von sogen. „Lupus pernio“ mit besonderer Berück- 
sichtigung seiner Beziehung zur Tuberkulose, von W. Hilgers. (Inaug.- 
Dissert. Straßburg 1910.) 

Die tüchtige Arbeit zeigt zunächst an einer fast chronologischen Zu- 
sammenfassung, daß die Frage nach der Natur des Lupus pernio schon lange 
umstritten und auch ungelöst ist. Wohl neigte und neigt die Mehrzahl der 
Autoren zur Annahme der toxituberkulösen Natur, aber andererseits ist der 
Einwurf Zielers berechtigt: bis jetzt ist der exakte, wissenschaftliche Beweis 
für die tuberkulöse Ätiologie des Lupus pernio nicht erbracht. Der auf der 
Klinik Wolff-Straßburg längere Zeit vom Verf. beobachtete Fall ist ein Fall 
von typischem Lupus pernio. Es lag daher nahe, nach den neuesten Publi- 
kationen und den Erörterungen über die Ätiologie, gerade bei diesem typischen 
Lupus pernio, seine Beziehungen zur Tuberkulose festzustellen. Bo bildet 
denn auch die Eruierung dieser Beziehung das Hauptstück der Arbeit, und 
das klinische Bild wird, soweit es nicht schon durch eine sehr gute instruktive 
photographische Reproduktion illustriert wird, nur insoweit gebracht, als es 
zur Abrundung der Arbeit und zum Beweis dient, daß es sich in der Tat 
um einen typischen Lupus pernio handelt. Sitz des Leidens sind die Nase 
und sämtliche Finger samt Handrücken eines. 47 jährigen, kräftigen Mannes, 
der Weber von Beruf ist, doch meistens Feldarbeit verrichtete. Als Nebenbefund 
hebt Verf. eigenartige Veränderungen an den Nägeln hervor, die etwa dem 
Bild einer Onychorrhexis gleichen: tiefe parallele Längsfurchen, lamellöse 
Schuppung der brüchigen Hornsubstanz, verkleinerte Nägelplatten, zugleich 
Wucherung der Matrix. Herz vollkommen gesund, keine Änderung der 
Blutbeschaffenheit. Beginn der Erkrankung im Herbst. Keine Verschlimme- 
rung im Winter. Faßt man das Ergebnis der Untersuchungen zusammen, 
so läßt sich sagen: das klinische Bild und Diagramm entspricht nicht dem 
bei Knochentuberkulose typischen Bild, indem Einschmelzung und Fistel- 
bildung fehlen, und das Resultat der Untersuchung mit allen heute verfüg- 
baren Methoden auf Tuberkulose ist negativ in einem Fall von typischem 
Lupus pernio, der anamnestisch, klinisch und histologisch als solcher dia- 
gnostiziert werden mußte. Eine Beziehung zur Tuberkulose läßt sich nicht 
konstatieren. Das Ergebnis der Tierversuche läßt sich dahin resumieren: ein 
infektiöfses Agens, das intraperitoneal auf Meerschweinchen toxisch wirkt, 
erzeugt pernioartige Infiltrate an verschiedenen Körperstellen und wird als 
der Erreger des Lupus pernio betrachtet. Die Natur des infektiösen Agens 
ist vorläufig unbekannt. Die Verbreitung geschieht auf hämatogenem Weg. 
Dafür wird einmal das zeitlich nahe, räumlich weitauseinanderliegende Auf- 
treten der Affektionen, zweitens die histologisch nachweisbare Alteration der 
Gefäßwandung geltend gemacht. Voraussetzung für einen wirksamen Angriff 
des Infektionsstoffes ist die Schaffung eines Locus minoris resistentiae durch 
venöse Stauung; die so häufige Koinzidenz von Lupus pernio und Tuber- 
kulose macht es wahrscheinlich, daß der tuberkulös erkrankte Organismus 
einen guten Boden für die Erreger des Lupus p@rnio abgibt. Wenn aber 
der Lupus pernio eine infektiöse und keine tuberkulöse Hauterkrankung ist, 
dann ist der Name „Lupus“ irreführend und wäre nach Zielers Vorschlag 
durch „Erythema pernio“ zu ersetzen. H. Netter- Pforzheim. 
51) Ricerche istologiche e batteriologiche su tre casi di boubas brasi- 
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liana (con presentazione di disegni, preparati microscopici, fotografie 

e moulages), per Verrotti. (Giorn. ital. delle mai. ven. e della pelle. 

1910. Nr. 1.) , 

In 3 Fällen von Boubas fanden sich histologisch erweiterte und aus- 
gebildete Gefäße, Infiltrate von Rand- und Plasmazellen und inner- und 
außerhalb der Gefäße zum Teil in Gruppen angeordnete Diplobazillen. In- 
okulationsversuche bei Kaninchen mit Gewebsstücken und Kulturen mißlangen. 
Dagegen konnte durch Verimpfung eines exzidierten Granulomstückes auf 
einen Affen (Cercopithecus) ein erweichendes Granulom hervorgerufen werden, 
in dem sich teils dieselben Bazillen wie beim Menschen, teils Kokken fanden. 
Verf. sieht diesen Bacillus als einen in die Haut eingedrungenen Schmarotzer 
(Pseudodiphtheriebacillus) an. Die Spirochaete pertenuis wurde weder beim 
Menschen noch beim Affen jemals in den obigen Fällen gefunden. 

Dreyer-Köln. 
52) Le traitement des affections tuberculeuses par les deutoxydes de 
phosphore, par M. V. Romanowsky. (Genève 1910, librairie Kündig.) 

Verf. glaubt bei den „Zellkernerkrankungen“ Syphilis, Lepra und be- 
sonders bei der Tuberkulose als gutes Therapeuticum den Phosphor empfehlen 
zu können. Die Malignität dieser drei Erkrankungen ist zurückzuführen auf 
einen Phosphormangel des Organismus. Bei nicht. genügender Phosphor- 
zirkulation im Blut tritt eine allgemeine Entkräftung der Zellen, eine mangel- 
hafte Kern- und Zellneubildung ein. Die noch vorhandenen Zellkerne, ins- 
besondere die des Nerven- und Iympbhatischen Gewebes gehen zugrunde, es 
kommt zu destruktiven Prozessen, zu Ulzerationen. Durch Einbringung von 
Phosphor, und zwar in einer für die Zellkerne leicht assimilierbaren Form, 
kann wieder eine Restitution eintreten. Die bekannten Phosphornährpräparate 
(Phosphatin, Sanatogen, Phytin usw.) können jedoch den Mangel des Orga- 
nismus an Phosphor nicht ersetzen, vielmehr scheinen Eiweiß- oder andere 
organische Verbindungen der phosphorigen H,PO,, unterphosphorigen Säure 
H,PO, und besonders der „acide deutoxyde hypothétique“ H. PO sehr brauch- 
bar zu sein. Diese werden im Körper in Nukleinsäuren übergeführt und 
diese wiederum in Harnsäure und Phosphorsäure, die in statu nascendi eine 
destruktive Wirkung auf die Bazillen und die Endotoxine ausüben. Verf. 
hat an einem größeren Krankenmaterial „un mélange d’acides phosphor&s“ 
in Dosen von 3 und 5g injiziert, welches er „phosphacide“ nennt. Die Be- 
handlung besteht ähnlich der Tuberkulinbehandlung in einer wiederholten 
Einverleibung steigender Dosen. Die jeweilige vertragbare Dosis, bei der der 
Organismus gerade noch eine Reaktion gibt, ist individuell verschieden und 
muß vorsichtig ausprobiert werden. Bei der Tuberkulose läßt sich die ein- 
getretene Besserung durch die Sputumuntersuchung (Verschwinden der Bazillen) 
und durch den Blutbefund (steigender Hämoglobingehalt und Rückgang der 
weißen Blutelemente zur Norm) feststellen. Verf. hält nach dieser Methode 
für heilbar: 1. Alle nicht komplizierten Fälle von Tuberkulose, vorausgesetzt, 
daß die übrigen Bedingungen zur Heilung erfüllt sind: Bettruhe, gute Luft, 
kräftige eiweißreiche Ernährung. 2. Die Syphilis in allen Stadien. 3. Die 
Lepra, welche noch besser als die Lues auf diese Behandlung reagiert, wenn- 
gleich die völlige Ausheilung längere Zeit erfordern kann. 

Pürckhauer-Dresden. 
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Gonorrhoe. 


53) Zur Behandlung des Trippers mit Balsamicis, von M. v. Zeissl. (Mel. 

Klinik. 1910. Nr. 19.) 

Zur Unterstützung der lokalen Behandlung werden die balsamisch -äthe- 
rischen Mittel innerlich empfohlen unter möglichster Einschränkung des Trinkens, 
um die Verdünnung des mit den Produkten der Balsamica versehenen Urins 
zu vermeiden. Verf. verwendet Kopaivabalsam, Terpentin, Kubebenextrakt und 
von den Santalpräparaten das Gonosan und Thyresol. Biberstein-Gleiwitz. 


54) Parotidite blennorrhagique, par Roques. (Annales de dermatologie. 

1910. Nr. 2.) 

Der Fall betrifft eine 18 jährige Prostituierte mit Gonorrhoe der Urethra 
und des Cervix. Unter starkem Fieber entwickelte sich eine Schwellung des 
Kniegelenks und der Parotis; beide Affektionen heilten ab. Der bakterio- 
logische Nachweis, daß die Parotitis gonorrhoischen Ursprungs sei, wurde 
nicht geliefert, jedoch sind Gonokokken in anderen Fällen (z.B. von Colombini) 
bereits nachgewiesen. Raff- Augsburg. 
55) Über Rektalgonorrhoe im Kindesalter, von Kaumheimer. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1910. Nr. 18.) 

Verf. berichtet über einen Fall dieser Erkrankung bei einem 1°/, jährigen 
Kinde; Heilung nach 4 Monaten unter Thyresol und Albarginspülungen. Die 
Erscheinungen bestanden in Schwellung und Eiterbildung der Schleimhaut, 
Gonokokken typisch. Letztere fanden sich auch in einem anderen Fall, wobei 
die Rektalschleimhaut normal blieb. Stets bestand natürlich eine Gonorrhoe 
der Vulva; die Infektion des Rektums erfolgt durch Überfließen des Sekrets 
oder durch die thermometrischen Messungen; letztere sind also besser zu unter- 
lassen. Komplikationen sind bisher nicht bekannt. Der Rektalgonorrhoe ist 
von nun ab mehr Bedeutung zu schenken, da nicht ausgeschlossen ist, daß 
manches Rezidiv einer Vulvovaginitis mit der Darmkomplikation im Zusammen- 
hang steht. Vielleicht spielt auch die oben geschilderte symptomlose Erkrankung 
bei den so schwer zu bekämpfenden Spitalsendemien von Vulvovaginitis 
gonorrhoica eine Rolle. Raff- Augsburg. 
56) Venereal diseases: their antepartum, partum and postpartum effects, 

by E. J. Kehoe. (Lancet clinic. Cincinnati. 1910. Nr. 8.) 

An der Hand von Literaturberichten gibt Verf. einen Überblick der 
verschiedenen Schädigungen, welche Mutter und Fötus durch die Ansteckung 
mit Lues oder Gonorrhoe von seiten des Ehemannes erleiden können. Er 
bekämpft die falsche Scheu, womit Patienten und deren Verwandte das Übel 
verbergen und unbehandelt wachsen lassen, ermahnt zur Beachtung der Augen- 
erkrankung Neugeborener und fordert ein Gesetz, welches den Ehegatten wegen 
der Übertragung infektiöser Krankheiten zur Verantwortung zieht. J. 


57) Die Segnungen des freien Unzuchtgewerbes. Ketzergedanken zu abo- 
litionistischen Reformen, von Vorberg. (Münchener med. Wochenschrift. 
1910. Nr. 19. 

Verf. ist Anhänger der Prostituiertenuntersuchung und des Bordellwesens. 

Er weist darauf hin, daß nach Abschaffung der Untersuchung z. B. in Kopen- 

hagen und in Freiburg i/B. die Syphilis stark zugenommen hat. Der Versuch, 

für Prostituierte eine unentgeltliche private Sprechstunde ohne Zwang einzu- 
richten, ist in Berlin und München daran gescheitert, daß die Sprechstunden 
äußerst schwach besucht wurden. Raff- Augsburg. 
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58) Zur Therapie der Blennorrhoe mittels der Blennolenicetsalbe, von Bayer. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 19.) 

Verf. bespricht die Behandlung, die namentlich von Adam empfohlen 
wurde. Er bat 12 Fälle behandelt, 4 davon heilten gut, aber nach sehr 
langer Dauer. Bei den übrigen 6 erfolgte Perforation der Cornea mit Verlust 
des Auges. Bei der Argentumbehandlung hatte Verf. sehr gute Resultate, und 
er warnt daher nachdrücklich vor der Blennolenicetbehandlung. Raff- Augsburg. 


Syphilis 
59) Ancora sulle casi dette parasifilitiche, per Carnevali. (Giorn. ital. delle 

mal. venerec e della pelle. 1910. Fasc. 1.) 

Der Name Parasyphilis fällt besser fort, da diese Erkrankungen, sofern sie 
mit Syphilis etwas zu tun haben, Produkte der Spirochäten oder ihrer Toxine 
sind. Antisyphilitische Kuren können auch bei parasyphilitischen Affektionen 
Erfolge erzielen. Breda hat mit 100 Injektionen (!) von 0,05 Kalomel inner- 
halb TL Jahres sehr befriedigende Resultate in einem Falle von Tabes erzielt 
und Bertarelli verfügt über einen ähnlichen Fall. Montesano warnt 
allerdings wieder vor dem Gebrauch des Hg bei Opticuserkrankungen. Even- 
tuelle Mißerfolge bei parasyphilitischen Erkrankungen hält Verf. nicht für 
einen Beweis gegen die syphilitische Natur der Erkrankung. Dreyer-Köln. 


III. Bibliographie. 

Max Joseph, Lehrbuch der Haarkrankheiten. (Leipzig 1910, Joh. 
Ambrosius Barth.) — Das Buch stellt ein Novum dar. Meines Wissens ist 
eine Zusammenstellung der Haarkrankheiten in solcher ausführlichen Weise 
noch niemals gemacht worden. Eingehend bespricht Verf. die Physio- 
logie und Pathologie der Haare, dann die allgemeine Therapie, dann die 
trichogenetischen Anomalien, d. s. Alopecia congenita und Hypertrichosis. Es 
folgen die knotigen Haarerkrankungen, dann die nervösen Haarkrankheiten, 
zu welchen Verf. die Alopecia areata rechnet, endlich die atrophischen Er- 
krankungen. Den Schluß bilden die Erkrankungen, hervorgerufen durch 
pflanzliche und tierische Parasiten. Im Anhang finden sich eine Anzahl 
Rezepte für alle diese Erkrankungen. Die Krankheitsbilder sind sehr genau 
beschrieben, die einschlägigen Arbeiten anderer Autoren aufs gründlichste be- 
sprochen, so daß wohl keine irgendwie erwähnenswerte Tatsache fehlt. Ganz 
besonders möchte ich dies bei dem Kapitel „Trichophytie“ hervorheben, bei 
der auch die so wichtige Röntgen-Behandlung detailliert beschrieben ist. Die 
wissenschaftliche Brauchbarkeit des Buches wird erhöht durch eine gute 
Literaturübersicht am Ende eines jeden Kapitels, bearbeitet von G. Traut- 
mann-München. Die 26 Abbildungen im Texte lassen nichts zu wünschen 
übrig. Sowohl der praktische Arzt als auch der Dermatologe werden Gewinn 
aus diesem Buche ziehen. Wenn Ref. einen Wunsch aussprechen darf, so ist 
es der, in der nächsten Auflage auch eine Darstellung der Anatomie der 
Haare zu finden. Zwar ist das Fehlen derselben damit begründet, daß sie 
in jedem Lehrbuch der Anatomie erörtert sei. Aber trotzdem vermisse ich 
sie in dem sonst so ausführlichen Werke. Oder sollte durch die Anatomie 
der Haare das umfangreiche Buch (338 8.) zu lang geworden sein? Immerhin 
tut das Fehlen der Anatomie dem Worte des Buches keinen Abbruch. 

Raff-Augsburg. 
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IV. Therapeutische Notizen. 


Hyperidrosis: 
Rez. Formaldehyd (40°/,) 25,0—100,0 
1) Spir. colon. 20,0 
Spir. rectificat. ad 500,0 
(K. Gerson, Med. Klinik.) J. 
Kopfekzeme: 
2) Rez. Ungt. cerei 80,0 
Tinct. benzoes 20,0 
(Klingmüller.) J. 
Syphilisprophylaxe: 
Rez. Sublimat 0,3 
Kochsalz 1,0 
Tragant 2,0 
3) | Amylum 4,0 
Gelatine 0,7 


Alkohol 25 
Glyzerin 17 
Wasser ad 100 
(Neisser u. Siebert, Jahreskurse f. d. ärztl. Fortbildung. 1910. A 


V. Vereinsberichte. 


XIII. Versammlung der Association française d’Urologie à Paris. 
Ref.: Goldberg-Cöln/Wildungen. 

Den programmatischen Verhandlungsgegenstand bildeten die Harnleiter- 
steine. 

Jeanbreau gibt einen erschöpfenden Bericht, der auf 175 Seiten 239 Be- 
obachtungen bearbeitet und mit 49 Figuren und zahlreichen Tabellen versehen 
ist. Die Harnleitersteine bleiben meistens an den beiden Enden des Harn- 
leiters stecken, den von Natur engsten Stellen; 46 saßen im lumbalen, 15 
im iliakalen Abschnitt, 105 im Becken, 36 im intravesikalen Ende. Bei 
90°/ war nur ein Stein vorhanden, bei 96°/, nur ein Harnleiter befallen. 
Die Harnleitersteine sind gewöhnlich länglich, von Dattel- bis Pflaumengröße; 
der Kanal ist oberhalb des Steines ausgeweitet, manchmal hochgradig, unter- 
halb desselben verengt. Sie sind entweder beweglich, können demnach ins 
Nierenbecken zurück oder in die Blase hinab gelangen, oder eingekeilt 
oder eingekapselt, d. h. mit der Wand fest verbunden, umwachsen. Ein 
Stein bleibt im Harnleiter stecken, entweder weil er selbst zu groß oder zu 
rauh ist, oder weil er sich quergestellt einspießt, oder weil der Kanal abnorm 
ist; in der Norm ist der Harnleiter an seinen Enden und am Beckenrand 
eng; im übrigen entstehen Verengerungen durch Verbiegungen, Schleimhaut- 
falten und -klappen, Entzündungen, Verletzungen, endlich durch Kompression 
von außen. Die Symptome sind verschieden je nach dem Sitze des Steines 
und je nach dem Verhalten der Nieren. Koliken traten in 62°/, der Fälle 
auf. Bleibt der Stein im oberen Harnleiterteil, so entstehen neben Kolik- 
schmerzen anhaltende, zeitweise exazerbierende Schmerzen in der Lendengegend; 
dicht oberhalb der Blase sitzende Steine bewirken ergebnislose Nieren- und 
Harnleiterkoliken, Beckenschmerzen und Symptome von seiten der Blase, der 
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Samenstränge, der Hoden und des Mastdarms; intramurale Harnleitersteine 
endlich erzeugen neben Nieren- und Harnleiterkoliken die Erscheinungen eines 
Blasensteins. 

Wird der Stein im Harnleiter sich selbst überlassen, so wächst er, und 
das Ende ist der Untergang der Niere, sei es durch Hydronephrose, durch 
Pyonephrose, durch Sklerose, oder der Durchbruch und die Fistulisation des 
Harnleiters. 

Man erkennt Harnleitersteine durch Palpation, Kystoskopie der Orificien, 
Harnleitersondierung, Radiographie. 

Palpieren kann man höchstens vesikale Harnleitersteine, per vaginam 
oder per rectum; die Orificien sieht man klaffen, frustrau sich kontrahieren 
oder anderweitig verändert; die Unterscheidung des Gefühls, das ein Stein 
oder eine Narbe der Harnleitersonde vermittelt, ist schwierig; sicherer ist die 
Verwendung röntgenimpermeabler Katheter zwecks Kombination mit Radio- 
graphie. Letztere muß sich stets auf den ganzen Harnapparat erstrecken; 
sie ist bei jeder Pyurie nicht tuberkulöser Natur unerläßlich. Kompressions- 
blenden sind in allen Fällen anzuwenden, zur Verringerung der Bauchhöhe 
und zur Immobilisation der Niere; es müssen stets mehrere, kostodorsale, 
iliakale und Beckenaufnahmen gemacht werden; 94°/, der Radiographien 
waren schon vor 3 Jahren positiv; auch Steine aus reiner Harnsäure und 
von Erbsengröße sieht man. Die Fehlerquellen und ihre Vermeidung werden 
ausführlich besprochen. 

Die Behandlung der Harnleitersteine kann und muß lediglich darin be- 
stehen, daB man sie so schnell wie möglich beseitigt. Besteht keine Anurie, 
so können kleine Steinchen, die nach Ausweis der Radiographie herabsteigen, 
mit Trinkkuren behandelt werden, Steine, die in die Blase ragen, vesikal 
extrahiert werden; besteht Anurie, so ist zunächst der Harnleiterkatbeterismus 
zu versuchen, aber nicht an der Seite, wo schon lange ein Stein obstruierte. 
Man kann Glyzerin durch den Harnleiterkatheter einspritzen oder ihn 2 bis 
3 Tage liegen lassen. Nützt das nichts, so ist zuerst die Nephrostomie aus- 
zuführen; erst sekundär ist der Stein zu entfernen. Die Methoden, Nephro- 
pyelotomie, Cystotomie, Uretrotomie werden in Jeanbreaus musterhaftem 
Bericht in allen Details beschrieben. 

Diskussion: Leguen, Pousson, Rafin, Desnos, Hamonic, Chatelin, 
Fédénat, Brongertsma, Le Fur, Luys, Pasteau, Ertzbischoff, Ar- 
celin, Frank beschreiben Fälle von Harnleitersteinen und die angewandte 
Behandlung, sowie die Mittel, welche zur Diagnose führten. 


Erkrankungen der Harnröhre. 

Sard hat 136 Gonorrhöen mit Argyrol in Form !/ —1°/ iger Spülungen 
behandelt, einige abortiv mit 10°/,igen Einspritzungen. Argyrol hat 30°/, 
Silber, entbehrt jeder kaustischen Wirkung selbst in den höchsten Konzen- 
trationen und ist daher anderen Silbersalzen vorzuziehen. 

Le Fur: Protargol, Albargin, Collargol, Argentum nitricum, Kalium- 
permanganat, Quecksilberoxycyanat. schmerzen, in entsprechender Stärke richtig 
angewandt, ebenso wenig. Argyrol vermindert die Menge des Eiters und der 
Gonokokken, ohne sie gänzlich zu beseitigen; in subakuten und chronischen 
Stadien sowie bei Mischinfektionen sind KMnO, und Hg-oxycyanat. wirksamer. 

Lebreton berichtet über einen eklatanten Mißerfolg systematischer Argyrol- 
therapie bei einer frischen unkomplizierten Gonorrhoe. 

Valentine glaubt, Differenzen der Gonokokken für die (Differenzen in 
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den Erfolgen mancher Mittel, so auch des Argyrol, bei verschiedenen Fällen 
verantwortlich machen zu können. 

Guiard hatte das Argyrol nach zahlreichen Mißerfolgen aufgegeben, will 
es aber, angeregt durch Sards Erfolge, noch einmal versuchen. 

Sard hebt den Zweiflern gegenüber hervor, -daß er alle seine 136 ge- 
heilten Kranken nachbeobachtet habe, daß Argyrol auch den empfindlichen 
Patienten niemals Schmerzen bereite, und daß auch die Epididymitis in einer 
an der Fieberbewegung meßbaren Weise von Argyrolsalben beeinflußt werde. 

Delbet hat zahlreiche akute und chronische Gonorrhöen binnen 2 bis 
4 Wochen zur Ausheilung gebracht, indem er alle 1—2 Tage nach Rein- 
waschung mit 1/3000 — sooo Hydrargyr. oxycyanat. 5 ccm (Protargol., Glyzerin. 
as 1,0—5,0, Aq. ad 100,0) in die Harnröhre instilliert und durch Massage verteilt. 

Maringa hat die Ionisation der Urethritiden studiert und spezialisiert 
die Technik; auf tiefgehende Erkrankungen, Prostatitis, Periurethritis, Caver- 
nitis, Folliculitis erstreckt sich leider die Wirksamkeit auch dieser neuesten 
Methode nicht. e 

Eine neue Methode der internen Urethrotomie besteht nach Guiard 
und Barbellion darin, daß nach dem typischen Schnitt mit Messer 23 des 
Maisonneuve eine mit schneidenden Vorsprüngen versehene Walze 15—20 
seichte, nie über 1 mm tiefe Schnitte an der unteren und den seitlichen Wänden 
der zugleich ausgespannten Harnröhre appliziert. 

Janet, Noguès, Pauchet halten ein derartiges Instrument für unnötig. 

Minet glaubt, daß für Strikturen, die einen breiten cirkulär geschlossenen 
Narbenring darstellen, die seichten Skarifikationen unzureichend sind, während 
man sie für die anderen Strikturen nicht braucht. Seitliche Schnitte dringen 
am leichtesten ins Corpus cavernosum ein. 

Desnos hält es für gefährlich, Urethrotomie, Dilatation und Komple- 
mentärskarifikation in einer Sitzung zu machen, wie es das demonstrierte Ver- 
fahren vorsieht; besser ist es, diese Manöver getrennt auszuführen; damit 
wird man auch sehr ausgebreiteter und tiefer Strikturen schließlich Herr. 

= Moni6 verdankt dem Guiardschen Instrument 13 gute Erfolge; bei 
dem 14. Patienten begann 40 Stunden post operationem eine Urethrorhagie, 
rezidivierte 6 Nächte lang bei jeder Erektion und stand erst, als man die 
Blase eröffnet, die Harnröhre trocken gelegt und mit Chlorcalciumgaze aus- 
tamponiert hatte. 

Pouchet und Janet erlebten ähnliche schwere Blutungen selbst nach 
einfachen Dilatationen und warnen davor, Ambulanten an der Harnröhre zu 
operieren. 

Hamonic beschreibt als Bulbitis urethralis eine Entzündung der 
juxtaurethralen, dem Corpus cavernosum angehörigen Teile des Bulbus; sie 
liegt median, die Cowperitis lateral, ist sehr selten und muß, falls Eiterung 
eintritt, inzidiert werden; Pasteau und Noguès glauben, daß hier Glandulae 
Cowperi aberrantes sich entzündet hätten, 

Die Abszesse des Penis beschreibt Hamonie systematisch nach Ätio- 
logie, Anatomie, Verlauf; die zahlreichen Einzelheiten entziehen sich einer 
Wiedergabe im Referat. 

Genitaltuberkulose. 

Nicolich operierte eine Frau mit ausgebreiteter alter Genitaltuberkulose, 
Tuberkulose der Blase und der Harnröhre; die Nieren waren bei der Ope- 
ration normal, die linke nach dem Ergebnis des Harnleiterkatheterismus, die 
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rechte nach dem Ergebnis der Biopsie bei Dekapsulation und Inzision; als 
aber 2 Monate post operationem die Frau an Miliartuberkulose starb, fanden 
sich die frischen Miliartuberkel u. a. auch auf der Rinde der rechten (inzi- 
dierten!) Niere, die linke war frei. Also kann Genitaltuberkulose auch bei 
der Frau auf die Blase übergreifen. 

Pauchet will die einseitig tuberkulösen Genitalien samt und sonders 
exstirpieren, und zwar das Vas deferens auf inguinalem Wege, Samenblase 
und Vorsteherdrüse perineal. 

Reyn2s ist gegen einen derartigen Radikalismus, weil er, bis ins Ge- 
sunde durchgeführt, den Kranken schwer gefährde, bei Zurücklassung auch 
nur kleinster Reste aber unnütz bleibe. Insbesondere ist die tuberkulöse Samen- 
blase sehr schwer auszuschälen, weil sie mit Blase und Mastdarm verwächst. 

Le Fur konnte im Beginn genitale Tuberkulose durch radikale Exstir- 
pation heilen. Er bespricht eine besondere Form der tuberkulösen Epididy- 
mitis bei fetten Gichtikern; sie verläuft schleichend und gutartig, führt zu 
Sklerose oder zu zirkumskriptem Abszeß und weicht der Allgemeinbehandlung, 
eventuell der Resektion. 

Frank demonstriert den französischen Urologen die Goldschmidtsche 
Irrigationsurethroskopie. 

Erkrankungen der Nieren (summarisch). 

Abnorme Nierenarterien kommen in jeder 5. Niere, also bei 2 von 
10 Personen zur Beobachtung; sie gehen zum Hilus oder durch die Nieren- 
kapsel zu einem Pol; sie können bei der Dekortikation oder der Nephrotomie 
verletzt, ferner bei der Abbindung des Nierenstiels übersehen werden, und sind 
so eine Quelle schwerer Gefahren bei Nierenoperationen (Papin, Carlier, 
Oraison, Pasteau, Desnos). 

Die Exstirpation der kränkeren Niere, d. i. also Nephrektomie bei 
doppelseitiger Erkrankung, hält Pousson für zulässig, falls unstillbare 
Schmerzen oder drohende Septikämie durch die bloße Nephrotomie nicht ab- 
gewendet werden können. Eine der Nephrektomie konsekutive akute kon- 
gestive Nephritis kann auch die vorher gesunde Schwesterniere befallen; Leguen 
zweifelt an einer solchen Ursache für Anurie. 

Die Schwierigkeit der Diagnostik der Krankheit und Gesundheit jeder 
Niere bei Schrumpfblase besprechen Oraison, Pillet, Gauthier. 

Pillet und Nicolich haben Graviden eine tuberkulöse Niere exstirpiert; 
am Ende der Schwangerschaft gaben die Nephrektomierten gesunden, reifen 
Kindern das Leben; im Puerperium Nephritis. 

Rafin entfernt bei Koexistenz renaler und genitaler Tuberkulose zuerst 
die Niere, da sie der primäre Herd sei; die Genitalien heilen nach Nephrek- 
tomie oder müssen nachträglich entfernt werden. 

Bernard: Experimentelle Nierentuberkulose. 

Rafin: Endergebnisse der Nephrektomie wegen Tuberkulose. 

Erkrankungen der Prostata. 

Desnos: Radium, in einem Behälter in elastischem Katheter in die 
prostatische Harnröhre eingeschoben, besserte Prostahypertrophie mittleren 
Grades, wahrscheinlich durch Entblutung und Erweichung; bei 13 von 16 
schwand die Verhaltung nach 1—3monatl. Behandlung ganz oder teilweise. 

Pasteau und Minet machten auch Versuche mit Radiumtherapie bei 
Prostatahypertrophien und kündigen spätere Publikation der Resultate an. 

Nicolich, Chatelin, Loumeau berichten über Prostataoperationen, 
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Courtade über Elektrisierung bei Prostatitis, Perearneau über die Schuld 
latenter Prostataabszesse an der Hartnäckigkeit mancher Cystitis und Ure- 
thritis. 


Erkrankungen der Blase. 

Malherbe: Die Tuberkulose der Blase muß immer mit internen und 
hygienischen Mitteln behandelt werden; die topische und chirurgische Behand- 
lung der Blase selbst ist aussichtslos; klinisch sieht man Blasentuberkulosen 
kommen und vergehen, ohne daß vor- oder nachher Erscheinungen von seiten 
der Nieren oder der Genitalien zur Kenntnis kommen. 

Guiard stimmt dem zu und rät, Cystitiden zweifelhafter Ursache wie 
tuberkulöse zu behandeln. 

Pauchet: Die Überernährung bei Urotuberkulose darf nicht vorwiegend 
mit Albuminaten bestritten werden. Die Freiluftkur wirkt infolge der Sonnen- 
bestrahlung, welche inoperable Tuberkulose aller Organe günstig beeinflußt. 

Kafin: Primäre Tuberkulose der Blase ohne renale oder genitale Tuber- 
kulose gibt es nicht. 

Leguen: Wenn es sie gibt, so muß ihr Beweis’ anatomisch, nicht bloß 
klinisch erbracht werden. 

Malherbe: Das würde nur möglich sein, wenn ein Mensch mit primärer 
isolierter Blasentuberkulose plötzlich stürbe. 

Le Fur: Cystotomie und Kurettement einer ätiologisch unaufklärbaren 
Cystitis; Tod nach 4 Monaten an Kachexie; Blase voller Granulationen. 

Loumeau: 150g schwerer Phosphatstein bei 63jährigem Mann mit 
Urethralstriktur; Urethrotomia interna und Lithotomia suprapubica; keiner- 
lei Steinbeschwerden, weil immobil (N oy uès). 

Chatelin: Neuer Lithotripter. 

Jeanbreau: Aus der Blase herausgeschnittener 24cm langer Gummi- 
schlauch. 

Blanc: 2 Fälle von Urethralstriktur mit Cystolithiasis bei Frauen; un- 
blutige Dilatation und Steinentfernung. 

Duret: Penetrierende Wunden von Mastdarm und Blase. 

Frank: Bilharziose der Blase; eingesackter Blasenstein in mit dem Mast- 
darm verwachsenen Traktionsdivertikel bei Frau. 

Brongersma: Blasendivertikel. 

Hogge: Sarkom der vorderen Blasenwand; retrovesikale Pseudozyste. 

Desnos, Minet, Berg: Blasengeschwulstoperationen. 

Gauthier: Endoskopie der Blase nach Luys. 


VI. Personalien. 


Priv.-Doz. Dr. Török in Budapest ist zum Professor ernannt. 

Dr. Heinrich Kanitz hat sich in Klausenburg (Kolozvär) für Dermato- 
logie habilitiert. 

Im Alter von 76 Jahren starb am 3. Juni der berühmte Herausgeber 
des Archivs für Dermatologie Prof. Ph. J. Pick in Prag. 

Gestorben Prof. Mibelli in Parma. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Dr. Max Josern in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 


Über die Papillen der Glans penis. 


Von Dr. med. C Gutmann, 
Spezialarzt für Hautkrankheiten in Wiesbaden. 


Sprunck) hat 1897 den Papillen der Glans penis oder den Coronar- 
papillen, wie er diese Gebilde nach ihrem Hauptsitz, der Corona glandis 
bzw. dem Coronarwulst, benennt, eine eingehende Würdigung zuteil 
werden lassen. Seine diesbezüglichen Untersuchungen erstreckten sich auf 
300 Lebende im Alter von 18 bis zu 25 Jahren. Er fand die Papillen 
bei 117 Individuen, also in 39°/, der Fälle, während bei den übrigen 183, 
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also in 61°/,, die Oberfläche der Eichel glatt erschien. Sprunck be- 
schreibt die Papillen als kleine, 0,1 bis 0,5 mm vorspringende, weißlich 
schimmernde Höckerchen oder Wärzchen, die in sehr verschiedener Zahl 
und Anordnung vorhanden seien. Gewöhnlich sah Sprunck die Papillen 
in Reihen angeordnet und im allgemeinen auf den Coronarwulst beschränkt. 
Zwei von den 117 mit Papillen versehenen Individuen hatten solche 
gleichzeitig an der Glans, im Sulcus coronarius und am inneren Präputial- 
blatt, ein zweites zeigte nur zerstreute Papillen an der Oberfläche der 
Eichel, während die Corona frei davon war. Nach Sprunck sind diese 
Papillen sehr druckempfindlich. 


Das Material für die mikroskopische Untersuchung dieser Gebilde 
lieferte Sprunck ein Penis, dessen Corona glandis einen etwa 6mm 
breiten, sich vorwölbenden Wulst mit mittelgroßen Papillen aufwies. Diese 
stellten sich als Erhebungen der Cutis, mit Epidermis überzogen, dar, 
ähnlich den Papillen der Zunge. Ihre Form war zylindrisch oder abge- 
stumpft kegelförmig oder auch mehr zugespitzt. Die Papillen ließen an 
der Oberfläche und vereinzelt auch an den Seitenflächen sekundäre Papillen 
erkennen. Innerhalb der Cutispapillen waren nur spärliche Blutgefäße 
und besondere Nervenendigungen überhaupt nicht nachweisbar. Was die 
Epidermis betrifft, so sah Sprunck kein „scharf abgegrenztes Stratum 
granulosum als Übergang zwischen den tiefen Zellen und den EE 
lichen absterbenden“. 


Saalfelds(2) Bemühungen, irgend welche Beziehungen der Coronar- 
papillen zu drüsigen Elementen festzustellen, hatten ein negatives Er- 
gebnis. Auch fand Saalfeld keinen Unterschied im: Nervenreichtum 
zwischen den papillenhaltigen und papillenlosen Stellen der Glans, obwohl 
eine gewisse Empfindlichkeit der Papillen von vornherein die Vermutung 
gestattete, daß dieselben mit nervösen Elementen reicher versehen wären 
als die papillenfreien Partien. Schließlich legte sich Saalfeld die Frage 
vor, ob Papillomata acuminata besonders häufig bei Patienten vorkämen, 
die zahlreiche Papillen besäßen. Das Resultat daraufhin gerichteter Er- 
hebungen war ein negatives. 


Weiterhin möchte ich wenigstens auf die sehr interessante Studie 
Loewys(3) über den Bau des Rete Malpighi der Haut der männlichen 
und weiblichen Geschlechtsorgane und ferner auf die Arbeit Tandlers 
und Döme&nys(4) hinweisen, die sich eingehend mit der Entwicklung der 
Papillen am Genitale befaßt. 


Endlich muß ich hier Delbanco(5) zitiren, der in seinem Aufsatz 
„Zur Anatomie des Präputiums“ in längeren Ausführungen auf die Coronar- 
papillen zu sprechen kommt. Den Angaben Spruncks über den Bau, 
die Größe und Zahl der Papillen hat Delbanco nichts wesentliches hin- 
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zuzufügen. Er bemerkt indes, daß er bisher mit bloem Auge Papillen 
nur auf dem Wulst der Glans gesehen habe, und daß ihm in allen Fällen 
die Anordnung in parallel gestellten Reihen imponiert habe. 

In dem von Delbanco mikroskopisch untersuchten Falle handelte 
es sich um plumpe, abgestumpft kegelförmige Gebilde, die „im spitzen 
Winkel, gegen die übrige Epidermis schrüg gerichtet, über die Oberfläche 
hervorsteigen“. Des weiteren ergab die mikroskopische Untersuchung das 
Vorhandensein sekundärer Papillen, und daß die Primär- und Sekundär- 
papillen in ihrer Gesamtheit von der Epidermis in ebener Lage überzogen 
waren. Zwischen Horn- und Stachelzellenschicht war eine breite Körner- 
schichte nachweisbar. Die Höhe der Papillen betrug im Durchschnitt 
0,45 mm, der Querdurchmesser 0,5 mm inklusive des Epithel. Von be- 
sonderem Interesse erscheint aber der Umstand, daB Delbanco auf der 
Kuppe der Papillen spitz zulaufende Hornkegel fand, deren Basis im all- 
gemeinen 0,15mm und deren Höhe 0,075mm maß. Delbanco sieht 
diese „Hornzähnchen“ als die anatomische Grundlage für die Härte an, 
die diese Gebilde dem palpierenden Finger darbieten. Hinweisend auf 
die Coronarpapillen des Katerpenis, welche stachelähnliche Bildungen dar- 
stellen, und das Schreien der Katzen beim Coitus, und ferner daran er- 
innernd, daß bei wenig zivilisierten Völkern nicht selten vor dem Coitus 
Reizringe um den Penis gelegt werden, hält Delbanco es für möglich, 
daß „die Coronarpapillen für den Geschlechtsakt irgend eine Bedeutung 
haben“, „rudimentäre Bildungen“ sind. 
= Damit ist, soweit ich sehe, die Zahl derjenigen Arbeiten, die sich 
speziell mit diesen Gebilden befassen, erschöpft. Die Lehrbücher der 
Anatomie und Histologie handeln dieses Thema nur mehr oder minder 
kursorisch ab, so daß ich auf die Wiedergabe von Zitaten aus denselben 
verzichten möchte, zumal dies in erschöpfender Weise durch Sprunck 
geschehen ist. 

Was nun meine eigenen Untersuchungen betrifft, so habe ich im 
ganzen 135 Individuen, deren Alter zwischen 16 und 78 Jahren schwankte, 
auf das sorgfältigste in bezug auf das Vorhandensein makroskopisch sicht- 
barer Papillen an der Glans penis, im Sulcus coronarius und am inneren 
Präputialblatt geprüft. Von diesen hatten 65, d. s. 48,15°/,, Papillen. 
Der Prozentsatz an Papillenträgern ist also um etwa 9°/, höher wie bei 
Sprunck. Diese Differenz rührt, wie ich glaube, daher, daß ich auch 
allerfeinste Unebenheiten, die nur bei schräg auffallendem Lichte eben zu 
sehen waren, als positiven Befund notiert habe. Bei keinem Patienten 
sah ich Papillen am inneren Präputialblatt oder im Sulcus; bei drei In- 
dividuen war der Coronarwülst ganz glatt, dagegen waren auf der Glans 
in ziemlich weiten Abständen kleine Knötchen zu erkennen, die ich als 
Papillen ansprechen möchte, ohne freilich für die Richtigkeit dieser Be- 
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hauptung den Nachweis durch die mikroskopische Untersuchung liefern 
zu können. Bei den übrigen saßen die Papillen auf dem Coronarwulst 
und zwar fast ausnahmslos die Hauptmasse in der Mitte und an den 
seitlichen Teilen, oder bisweilen auch die Mehrzahl an den letzteren Stellen. 
Nach dem Frenulum hin nahm ihre Zahl immer sehr erheblich ab, so 
daß ich an den dem Frenulum benachbarten Abschnitten der Corona 
Papillen überhaupt nicht oder nur in wenigen Exemplaren wahrnehmen 
konnte. Auf einen Punkt sei hier noch hingewiesen. Von den 135 Indi- 
viduen waren 6 über 50 Jahre alt, alle übrigen jünger wie 40 Jahre. 
Von diesen sechs wiesen zwei, ein 59 und ein 62jähriger Herr, vereinzelte 
Papillen an der Corona auf, bei den übrigen vier war die Glans in toto 
völlig glatt. Mit diesem geringfügigdn Material ist natürlich nichts an- 
zufangen, immerhin aber ist das fast völlige Fehlen der Papillen in diesen 
6 Fällen auffällig. Ich möchte daher hier die Frage erheben, ob die 
Papillen im höheren Alter, d.h. mit der Abnahme bzw. dem Erlöschen 
der Geschlechistätigkeit sich zurückbilden oder gar ganz verschwinden 
können. Durch Untersuchung eines großen Materials älterer Individuen 
wird diese Frage ohne Schwierigkeiten im positiven oder negativen Sinne 
zu entscheiden sein. 

Was nunmehr die Formen anlangt, unter denen uns die Papillen zu 
Gesicht kommen, so spricht Sprunck, wie erwähnt, von kleinen, weißlich 
schimmernden Höckerchen oder Wärzchen; Delbanco weist ferner darauf 
hin, daß in seinem Falle die Papillen schräg gegen die umgebende Haut 
gestellt gewesen seien. Nach meinen eigenen Beobachtungen scheinen im 
großen und ganzen zwei Formen zu prävalieren. Einmal sieht man näm- 
lich breit aufsitzende, flachpromiate oder mehr halbkugelige Gebilde von 
weißer oder weißgelblicher Farbe. Ihre Oberfläche erscheint im allge- 
meinen glatt, mehr oder minder glänzend. Die Größe variiert: manchmal 
gleichen die Gebilde Tautropfen, ein anderes Mal sind sie über hirse- 
kerngroß. Zweitens gewahrt man mehr kegel- oder fadenförmige Er- 
hebungen, teils spitz, teils stumpf oder abgerundet auslaufend, der Längs- 
durchmesser nicht senkrecht, sondern schräg zur benachbarten Hautober- 
fläche stehend. In einem Falle, auf den ich unten noch näher zu sprechen 
komme, lagen die außerordentlich langen Gebilde beinahe der Glans auf, 
und man hatte fast den Eindruck, in jedem einzelnen Exemplar eine Cutis 
pendula en miniature vor-sich zu haben. Der Besitzer dieser Papillen, 
ein sehr intelligenter, sexuell außerordentlich tätiger Herr, machte mich 
darauf aufmerksam, daß bei jeder Erektion des Gliedes auch diese Ge- 
bilde sich aufrichteten und steiften. Die Farbe dieser Art von Papillen 
ist kein Weiß, sondern dieselben haben ein blaßrosa oder auch rotes Aus- 
sehen, kurz sie zeigen alle diejenigen Farbennüancen, welche die Glans 
darzubieten pflegt. Sind derart beschaffene Papillen in großer Zahl vor- 
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handen und reihenweise angeordnet, so glaubt man beinahe einen Bürsten- 
besatz vor sich zu sehen. Dazwischen gibt es nun alle möglichen Über- 
gangsformen, doch habe ich den Eindruck, als ob im einzelnen Falle die 
Einheit der Form im allgemeinen gewahrt bliebe. 

Bemerken möchte ich noch, daß ich im Gegensatz zu Sprunck und 
‚ Saalfeld eine besondere Empfindlichkeit der Papillen nicht konstatieren 
konnte. 

Keines der mit Papillen versehenen Individuen hatte auch nur ein 
Papilloma acuminatum. Derartige Individuen scheinen also, wie ich in 
Übereinstimmung mit Saalfeld hervorheben möchte, nicht mehr zu jener 
Geschwulstbildung disponiert zu sein als andere Menschen auch. 

Wenn ich nunmehr zur Mitteilung der mikroskopischen Befunde über- 
gehe, so muß ich vorausschicken, daß das sehr geringe zur Verfügung 
stehende Material nicht ausreichte, um die Papillen auf ihren Gehalt an 
Nerven oder besonderen Nervenendigungen zu prüfen. Ich konnte zwei 
Fälle mikroskopisch untersuchen, erstens einen solchen, dessen Papillen 
ausgesprochene Knötchenform zeigten, und zweitens jenen vorhin schon 
speziell erwähnten Fall, dessen Papillen sich als lange, fadenförmige Bil- 
dungen präsentierten. Die Hautstückchen wurden so herausgeschnitten, 
daß ein wenig von der Haut der Glans und auch des scharfen Randes 
der Corona mit entfernt wurde. 

Fig. 1 (Leitz Okul. 2, Objekt. 3), von Fall I stammend, zeigt, daß 
die Cutis ziemlich zellreich und von weiten Gefäßen durchzogen ist. Von 
gleicher Beschaffenheit sind die scharf ausgeprägten Cutispapillen, nur 
fehlen fast völlig Gefäßlumina. Davon, daß die Cutis über das Niveau 
der umgebenden Hautoberfläche hinausgehoben wäre, ist nichts zu be- 
merken. Es folgt dann ein überkleidendes Epithel, das durch eine deut- 
liche, aber ungleichmäßig entwickelte Körnerschicht ausgezeichnet ist- 
Nach außen davon sieht man eine Hornschicht, die von den Rändern des 
Schnittes her allmählich immer breiter wird und über der einen Cutis- 
papille sich zu einem Hornkegel erhebt, dessen Höhe weit diejenige der 
übrigen Epithelschichten an dieser Stelle übertrifft. Während nun die 
der Körnerschicht benachbarte Hornschicht in der ganzen Ausdehnung 
des Schnittes ein mehr kompaktes Aussehen hat, erscheint der eigentliche 
Hornkegel oder das Hornzähnchen, wie Delbanco sich ausdrückt, aus 
leicht aufgefaserten Lagen von Hornlamellen aufgebaut. Nicht immer 
aber präsentiert sich das Hornzähnchen als ein kegelförmiges Gebilde, 
sondern oft auch als eine Art Hornplatte, wie Fig. 2 zeigt, die ebenfalls 
von Fall I herrührt. Ja diese letztere Form überwiegt in meinen Präpa- 
raten. Stets ist jedoch dieses Gebilde aus ziemlich locker gefügten Horn- 
schichten zusammengesetzt. Übrigens erhellt aus Fig. 2 noch, daß in 
diesem Schnitt die Körnerschicht nicht unerheblich verbreitert ist. 
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Kuppe dieses Zipfels andeutungsweise sekundäre Papillen erkennen läßt. 
Das ganze Gebilde, welches an seiner Basis die davorliegende Oberfläche 
der Glans fast berührt, ist von einer Epidermis überzogen, die überall 
eine annähernd gleichmäßig dicke Hornschicht besitzt und keinerlei Aus- 
buchtungen oder Hervorragungen aufweist, so daB im ganzen ein stumpf- 
kegelförmiges Gebilde mit glatter Oberfläche resultiert. Von einem Horn- 
zähnchen ist in diesem Gebilde so wenig wie in anderen Präparaten irgend 
etwas zu konstatieren. 

Die übrigen zur Untersuchung gelangten Papillen zeigen durchaus 
denselben Bau; nur Größe und Form variieren etwas, letztere insofern, 
als die Gebilde nicht immer abgestumpft, sondern manchmal mehr spitz 
auslaufen. 

Auf einen Befund möchte ich noch besonders hinweisen. Man er- 
kennt in Fig. 3 im Innern der Papille ein großes, weites Gefäß, und in 
Präparaten von anderen Papillen sind ebenso weite, bisweilen mehrere 
Gefäßlumina nachzuweisen. Dadurch wird erstens verständlich, daB in 
diesem Falle Glans und Papillen hinsichtlich des Farbentones überein- 
stimmten, ein rötliches Aussehen darboten. Zweitens dürfte die Richtig- 
keit der Behauptung dieses Patienten, daß eine Erektion des Penis auch 
eine Erektion der Papillen mit sich bringe, kaum mehr bezweifelt werden 
können, nachdem die mikroskopische Untersuchung diesen Reichtum der 
Papillen an Gefäßen dargetan hat. Diese füllen sich natürlich bei der 
Erektion auf das prallste und bewirken dadurch eine Volumenszunahme 
und Streckung dieser Gebilde. 

Aus diesen mikroskopischen Befunden ergeben sich sozusagen zwei 
Typen von Papillen: nämlich erstens solche von epithelialem und zweitens 
solche von bindegewebigem Charakter; mit anderen Worten, im ersteren 
Falle wird die Papille von einer in einem umschriebenen Hautabschnitt 
mächtig verbreiterten Hornschicht gebildet, beim zweiten Typus dagegen 
handelt es sich um ein mehr oder minder erhebliches Hinauswachsen der 
Cutis über die umgebende Haut an zirkumskripter Stelle. Aber ich hatte 
bereits bei Beschreibung des klinischen Bildes darauf aufmerksam gemacht, 
daß alle möglichen Übergangsformen vorkämen. Daß dem so ist, beweist 
weniger das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung in dem Sprunck- 
schen, als in dem Delbancoschen Falle. Der Fall Spruncks steht 
meinem zweiten Falle sehr nahe, ist aber nicht absolut mit ihm identisch. 
Der ganze Aufbau der Papille ist wohl der gleiche im großen und ganzen; 
jedoch betont Sprunck ausdrücklich, daß er innerhalb der Papillen nur 
spärliche Blutgefäße gesehen habe, auch erwähnt er nichts davon, daß 
die Papillen schief zur umgebenden Haut gestanden hätten. Delbancos 
Fall dagegen nimmt eine Mittelstellung ein, indem an der Bildung der 
Papillen sowohl die Cutis wie auch die Hornschicht beteiligt ist, letztere 
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indem sie Hornkegelchen bzw. Hornzähnchen bildet. Die Papillen treten 
in schräger Richtung aus der Hautoberfläche heraus, und ferner weist 
Delbanco auf die Breite der Körnerschicht hin. Von größeren Getäßen 
der Papillen erwähnt er nichts. Weiteren Untersuchungen an reichlicherem, 
vor allem von Lebenden gewonnenen Material, muß die Entscheidung dar- 
über vorbehalten bleiben, ob damit die Formenmöglichkeit der Coronar- 
papillen erschöpft ist. 

Noch einige Worte über die Bedeutung dieser Papillen. Ich kann 
mich der Auffassung Delbancos, daß dieselben für den Geschlechtsakt 
irgend eine Bedeutung haben, nur anschließen. Man kann sich wohl vor- 
stellen, daß auch ohne besonderen Nervenreichtum und ohne spezielle 
Nervenendorgane diese Hornkegel und diese bei der Erektion des Gliedes 
sich gleichfalls steifenden langen Cutispapillen schon rein mechanisch zur 
Erhöhung des Reizes beitragen, zumal es sich nicht selten um außerordent- 
lich zahlreiche solche Gebilde handelt. Auch der Hinweis Delbancos 
auf die stachelähnlichen Papillen am Katerpenis und auf den Brauch 
unzivilisierter Völker, Reizringe um den Penis zu legen oder Steine in 
die Haut des Gliedes einheilen zu lassen, kann zweifellos im Sinne dieser 
Auffassung verwendet werden. Mit Delbanco möchte ich auch der Mög- 
lichkeit Raum geben, daß diese Papillen rudimentäre Bildungen sind. 
Besitzt doch nur etwa die Hälfte der Männer derartige Papillen, und 
unter diesen nur eine Minderheit solche in erheblicher Zahl und Größe! 
Wichtig wäre auch die Klärung der oben bereits angeschnittenen Frage, 
ob die hier beschriebenen Papillen an die Zeit der Geschlechtsreife ge- 
bunden sind, mit anderen Worten, ob dieselben beim Kinde noch fehlen 
und im höheren bzw. Greisenalter sich zurückbilden oder gar völlig ver- 
schwinden. 
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Nach Absendung dieser Arbeit an die Redaktion erhalte ich Kenntnis 
von einer Arbeit Buschkes über diesen Gegenstand (Medizin. Klinik. 
1909. Nr. 43), Nach kurzer Schilderung der Papillen an der Corona 
glandis beim Manne berichtet Buschke über das Vorkommen stachel- 
artiger Eftloreszenzen und von Hornkämmen am Penis des Meer- 
schweinchens und über Hornstacheln an der Seitenfläche der Eichel bei 
Makaken, ferner in einer kurzen Fußnote über analoge Stachel beim Kater. 
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Buschke hält es auf Grund dieser vergleichend-anatomischen Beobach- 
tungen nicht für ausgeschlossen, daß „diese viel umstrittenen Bildungen 
am menschlichen Penis das Rudiment eines mechanisch wirkenden — 
vielleicht Fixations- oder Irritationsorgans darstellen, wie es bei Tieren 
in zum Teil hervorragender Ausbildung sich findet“. 


II. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Neue Gesichtspunkte in den prinzipiellen Fragen der Lichttherapie, 
(kurzwellige Lichtstrahlung), von Frank Schultz. (Dermatolog. Zeit- 
schrift. 1910. Mai.) 

Die Art der entzündlichen Reaktion der menschlichen Haut auf Licht- 
einwirkung hängt davon ab, wie lange die ultravioletten Strahlen einwirken 
und davon, wie groß die Intensität dieser Strahlung in jedem Moment der 
Belichtung ist. Die Penetrationsfähigkeit des ultravioletten Lichtes ist für 
menschliche und tierische Haut weit größer, als bisher angenommen wurde, 
und kann deshalb zur Erklärung der Tiefenwirkung als direkt auslösender 
Faktor betrachtet werden. Immerwahr-Berlin. 

2) Die Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen auf Zellen, von 
Walter Casemir. (Medizin.-naturwissensch. Archiv. 1910. H. 3.) 
Verf. gibt eine ausführliche Zusammenstellung der Ergebnisse, welche die 

Experimente anderer Autoren mit Röntgen- und Radiumstrahlen an den ver- 
schiedensten Organen, Organismen und Zellen zeitigten. Übereinstimmend 
findet sich die Beobachtung, daß die Strahlen besonders degenerativ auf solche 
Zellen wirkten, welche sich in starker Vermehrung befanden, daß die Funktion 
der Zelle zuerst gestört wird, noch ehe das Gewebe verändert erscheint. Im 
Einklang mit diesen Befunden stehen die Resultate der Untersuchungen, welche 
Verf. an pflanzlichen Objekten, Bohnenkeimen, ausführte.e Das Keimgewebe 
der Pflanzen hat eine besonders starke Wachstumstendenz und zeigte deut- 
lich die erwähnte Empfindlichkeit lebhaft proliferierenden Gewebes gegen die 
Strahlen. Dieselben bewirkten ohne Latenz, fast sogleich nach der Be- 
strahlung, einen Stillstand der Zell- und Kernteilung. Die Degeneration der 
Zelle ging hauptsächlich am Zellkern vor sich. Der Kern mit seinem Chro- 
matingerüst stellt also den Hauptangriffspunkt für die Strahlen dar. Die 
Karyokinese hört auf, Kernzerfall und -schwund tritt ein, ehe schwerere, 
degenerative Veränderungen der Zellen selbst sichtbar werden. Ob bei diesem 
Vorgang zuerst das Chromatin, die Centrosomen oder das Verhalten des 
Lezithins hauptsächlich in Betracht kommen, ist noch unentschieden. J. 

3) Über die Zulässigkeit und den praktischen Wert der Licht- und 
Röntgen-Behandlung in der Krankenkassenpraxis, von G. J. Müller. 
(Deutsche med. Presse. 1910. Nr. 1 u. 2.) 

Zu den in der Kassenpraxis vorkommenden Erkrankungen der Haut, 
welche früheren Behandlungsmethoden widerstanden, aber durch Aktino- 
therapie günstig beeinflußt wurden, gehören nach den Erfahrungen des 
Verf.’s chronische Sykosen, die im Schlächtergewerbe häufige Tuberculosis 
verrucosa cutis, leichtere Lupusfälle. Dermatosen, welche zwar auch auf 
andere Weise heilbar, aber durch die Belichtung leichter und schneller 
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zu beseitigen sind, fand Verf. in Gewerbeekzemen, knotiger Trichophytie, 
schwereren Pruritusfällen, Nacken-, Achsel- oder Afterfurunkeln, strumösen 
Bubonen und Unterschenkelgeschwüren. Eine gelegentliche relative Indi- 
kation für Lichtbehandlung kann bei Akne und Psoriasis vorkommen. J. 


4) Note sur la structure du follicule pilleux, par Branca. (Annales de 

dermatologie. 1910. N. 4.) 

Verf. hat menschlische Barthaare und Tasthaare der Katzen histologisch 
untersucht und mit Eisenhämatoxylin die besten Färbungen erzielt. Die 
Arbeit eignet sich nicht zum kurzen Referat und ist im Original nachzulesen. 

Raff- Augsburg. 
5) Recherche du demodex follicullosum hominis dans la peau saine, par 

du Bois. (Annales de dermatologie. 1910. Nr. 4.) 

Verf. untersuchte die Haut von 200 Individuen auf das Vorhandensein 
des Demodex, indem er die Talgdrüsen zwischen den Fingern ausdrückte. In 
jedem Falle, wenn das Individuum wenigstens 10 Jahre alt war, wurde der 
Parasit oder seine Larven gefunden, in fetter Haut mehr als in trockener, 
vieles Waschen verminderte seine Anzahl. Der Demodex sitzt stets auf dem 
Grunde des Comedo, weshalb man ihn bei dem ersten Ausdrücken nicht 
findet. Der Parasit pflanzt sich durch Eier fort, die man ebenfalls findet. 
Er kann sich kaum fortbewegen, seine Eier und Larven werden vom Strom 
des Sebums nicht fortgetragen und von den Eltern auf die Kinder übertragen, 
reinokuliert auch durch Schwamm, Waschlappen usw. Raff- Augsburg. 


6) Erkältung, Abhärtung und Sport, von A. Strauss. (M.-Gladbach, Volks- 
vereinsverlag 1910. 60 Pfg.) 

In sachgemäßer Weise hat Verf. es verstanden, Aufklärung über den 
neuesten Stand der medizinischen Erkenntnis der Entstehung und des ganzen 
Wesens der Erkältung zu geben. Besonders verdienstvoll ist die Warnung 
vor Übertreibung jeglichen Sports. JL 


7) Atrofia del glande consecutiva a processi neoplastici ed infiammatori 
cronici del prepucio, per Eroli. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 
1910. Fasce. 2) 

Die Grundlage einer zur Phimose führenden Balanoposthitis bildet eine 
chronische, mit Ödem und Verschwinden der elastischen Fasern einhergehende 
Entzündung in Papillen und in den subpapillären Schichten, mit Vermehrung 
der eleidinführenden Zellen der Epidermis und Verdickung des Stratum 
corneum. Die Fälle (2) sind verknüpft mit Atrophie der Eichel, Stenose der 
Urethra in den vordersten drei Zentimetern und konsekutiver Cystitis. Im 
zweiten Falle war gleichzeitig ein Karzinom der Lamina interna praeputlis 
vorhanden. Dreyer-Köln. 


8) Sopra un caso di alopecia periodica, per Vignolo Lutati. (Giorn. 
ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Nr. 2.) 

Bei einem jetzt 16 Jahre alten Mädchen begannen im Alter von 

15 Monaten die Kopfhaare im Herbst auszufallen, zuerst fleckweise und 

dann total, um im Frühjahr wiederzukehren. Die ausgefallenen Haare zeigen 

eine volle Haarzwiebel. Die ausgewachsenen Haare sind schwarz und völlig 

normal. Sie erreichen eine Länge von zehn Zentimetern. Die Haarpapillen 

sind im Stadium des Ausfallens verkleinert. Entzündungserscheinungen fehlen 

auch mikroskopisch. Die Bindegewebszellen sind etwas vermehrt. Zugleich 

mit dem Ausfall der Haare tritt im Herbst eine Verschlechterung des Allgemein- 
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zustandes, namentlich eine Anämie der Haut und Schleimhäute auf. Ein ähn- 
licher nur kurz beobachteter Fall wurde von de Amicis berichtet. 
Dreyer-Köln. 
9) Eine seltene Anomalie in. der Färbung des Kopfhaares, von Wunsch. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 18.) 

Verf. demonstrierte einen Jungen von 7 Jahren, bei dem sich Inseln 
rötlichen Haares und vereinzelte weiße in dem sonst schwaren Haar zeigten. 

Lengefeld-Brandenburg a/H. 
10) Zur Verhütung des Haarausfalles, von Kromayer. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1910. Nr. 20.) 

Zur Verhütung des Haarausfalles ist eine systematische Reinigung der 
Kopfhaut von frühester Jugend an nötig. Diese Reinigung kann in ratio- 
neller und bequemer Weise mittels des Haarglittels erfolgen, eines leicht ge- 
gebogenen Hartgummistabes, der an dem einen Ende einen Ausschnitt zur 
Aufnahme eines Wolltampous trägt. Der Wolltampon, mit geeigneter Flüssig- 
durchtränkt, nimmt beim Reiben auf der Kopfhaut Schuppen, Sekret, Staub 
in sich auf. Der einfache Apparat wird von Kopp und Joseph-Berlin in 
den Handel gebracht. Schourp-Danzig. 
11) Ordinary alopecia: its cause and treatment, by Delos L. Parker. 

(Americ. Journ. of Dermatology. 1910. März.) 

Verf. nimmt als Ursache der Alopecie ein Trichotoxin an, das er als 
kristallinisches Gift im Blute von Kahlköpfigen gefunden haben will. Das- 
selbe soll durch unrichtiges Atmen in feuchter, warmer Luft in den Körper 
gelangen. Demzufolge behandelt Verf. die Kahlheit durch gymnastische 
Atmungsübungen, wie er berichtet, mit zahlreichen günstigen Erfolgen. J. 
12) Sulla dermatosi da parafenilendiamina usata per tentura cosmetica, 

per Secori. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 2.) 

Die Paraphenylendiamindermatitis, welche durch Behandlung der Haare 
mit diesem Mittel entsteht, wird durch ödematöse Schwellung und Rötung 
des Gesichts, besonders der Augen und Ohren, die sich zuweilen auch auf 
Hals, Brust und selbst Arme erstreckt, jeweils von Urticariaquaddeln und 
selbst Bläschen unterbrochen, sowie durch Hyperämie der Konjunktiven 
charakterisiert. Dabei wurden Fieber, Störung des Allgemeinbefindens, ein- 
mal auch die Bildung vieler Abszesse und eine schließliche Sepsis mit letalem 
Ausgang beobachtet. Verf. verlangt gesetzliche Vorschriften gegen die Ver- 
breitung der Paraphenylendiamintinkturen, zumal da dieselben durch die 
Indaminreaktion (Blaufärbung bei Zusatz von essigsaurem oder salzsaurem 
Anilin und Eisenchlorid) leicht nachgewiesen werden können. Dreyer-Köln. 


13) Rogna da gransi, per Sterna. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 

1910. Fasc. 2.) 

Gepäckträger, die Getreidesäcke vom Bahnhof trugen, erkranken wenige 
Minuten, nachdem sie die Säcke auf die Schulter gehoben haben, an 
einem auf Hals und rechter Schulter, später auch auf Brust und Gesicht 
lokalisiertem, juckenden und stark brennenden Exanthem, das zur Zeit der 
Beobachtung schon wieder verschwunden war. Es handelte sich um die durch 
den Pediculoides ventricosus hervorgerufene Getreidekrätze. Dreyer-Köln. 
14) Jessners Dermatolog. Vorträge für Praktiker. Heft. 6: Des Haar- 

schwunds Ursachen und Behandlung. (6. Aufl. 90 Pfg) — Heft 7: 

Die ambulante Behandlung der Unterschenkelgeschwüre. (4. Aufl. 

Würzburg 1910, Stuber.) 
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Das schnelle Aufeinanderfolgen neuer Auflagen beweist am besten, 
welcher Beliebtheit sich die kleinen Hefte in den Händen der Praktiker er- 
freuen. Hier wird in der Tat alles Notwendige in ansprechender Form ge- 
gegeben. J. 
15) Staphylococcis vaccine as are adjunct in the treatment of persistent 

ulcerative syphilides, by Angle. (Americ. Journ. of Dermatology and 

genito.-urin. Dis. 1910. Januar.) 

Ausgehend von dem Gedanken, daß bei infektiösen Erkrankungen viel- 
fach nicht ein einziges Virus, sondern mehrere die pathologischen Vorgänge 
besonders bei Eiterungen bedingen, injizierte Verf. 5mal neben der üblichen 
antiluetischen Behandlung abgetötete Staphylokokkenkeime (je 200 Millionen) 
bei zwei schwerheilenden tubero-serpiginösen, ulzerativen Syphiliden mit gutem 
Erfolg. Arnoldi-Berlin. 
16) Aktive Immunisierung des Menschen mittels abgetöteter Pocken- 

vakzine, von Knöpfelmacher. (Med. Klinik. 1910. Nr. 16.) 

Es gelang dem Verf., Menschen gegen die mehr als 8 Tage nach der 
Injektion vorgenommene Hautimpfung zu immunisieren. Die Versuche be- 
weisen, daß es möglich ist, auch den Menschen durch subkutane Einverleibung 
abgetöteter Krankheitserreger gegen neue Infektion zu immunisieren. 

Biberstein-Gleiwitz. 
17) Can we abolish, shall we ignore, or must we regulate prostitution? 
by Vecki. (Americ. Journ. of Dermat. and genito.-urin. Dis. 1910. Mai.) 

Letzteres erscheint am sachgemäßesten. Denn die Abschaffung der Pro- 
stitution ist, wie historisch bewiesen, unmöglich. Drastische Maßnahmen be- 
fördern nur die geheime Prostitution, während ihre Ignorierung zur weiteren 
Verbreitung von Geschlechtskrankheiten führt. Leider findet in Amerika 
keine Kontrolle der Prostitution statt. Während man Infektionskraukheiten 
aller Art durch hygienische Maßnahmen wirksam bekämpft, unterläßt man 
dies bei Gonorrhoe und Syphilie.. Unkenntnis der späteren Folgen, Armut, 
Freude an Luxus, der angeborene Hang (etwa 90 °/,) u. a. m. treibt die Frauen 
der Prostitution zu. Alkoholismus, Morphinismus usw., die unregelmäßige 
Lebensweise wirken oft zusammen auf den Körper schädigend ein. Die Frau 
ist Hauptrepräsentantin der Prostitution, sie zieht Nutzen aus ihrer „Be- 
schäftigung“, so muß man billigerweise auch gegen sie vor allem gesetzlich 
vorgehen. Belehrung der gesunder, Krankenhausbehandlung der erkrankten 
Prostituierten lassen sich nur bei sorgfältiger Kontrolle durch spezialärztliche 
erfahrene Ärzte durchführen. Arnoldi-Berlin. 
18) Über einen Fall von Vaccinola der Augenlider, von Bednarski. 

(Tygodnik Lekarski. 1910. Nr. 12.) 

Bei einem 4jährigen Knaben traten am Ende der zweiten Woche nach 
der Kuhpockenimpfung ausgedehnte Geschwüre an den Lidern beider Augen, 
sowie an der Ohrmuschel auf. Nach einigen Tagen entstanden in der nächsten 
Nähe frische BläSchen, welche sich rasch in Geschwüre verwandelten. Nach 
mehreren Wochen vernarbten die Geschwüre, ohne Narben oder Verunstaltung 
der Lider zurückzulassen. Es handelte sich also hier um eine Selbstinfektion, 
welche sehr selten vorkommt. Baschkopf-Krakau. 
19) Beitrag zur Kenntnis der Wirkung des Scharlach R auf das Epithel- 

wachstum. Ein neues Wundheilmittel, von M. Strauss. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1910. Nr. 19.) 

Verf. sah recht gute Resultate bei einer ausgedehnten Röntgen-Ver- 
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brennung, bei gereinigten Unterschenkelgeschwüren, bei nässenden Ekzemen. 
Bei der Behandlung der letzgenannten gebrauchte er mit besonderer Vorsicht 
nur gering konzentrierte Scharlachrotsalbee Einen schädlichen Einfluß be- 
obachtete Vert ` niemals. Schourp-Danzig. 


20) Über experimentelle Milchauslösung und über das Verhalten der 

Milchabsonderung bei den zusammengewachsenen Schwestern Blacek, 

von Karl Basch. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 21.) 

Die Untersuchungen des Verf.s bei Tieren ergeben, daB das Wachstum 
der Brustdrüse durch Reizkörper veranlaßt wird, die im befruchteten Ovarium 
enthalten sind, während die Auslösung der Milchabsonderung durch Reiz- 
körper geschieht, die aus der ausgestoßenen Plazenta gewonnen werden. Es 
konnte unabhängig von der Schwangerschaft sowohl bei Tieren, die geworfen 
haben, als auch bei jungfräulichen Tieren Milchabsonderung erregt werden. 
In Übereinstimmung mit den Tierversuchen ist die Erscheinung, daß auch 
bei der nichtgraviden der zusammengewachsenen Schwestern Blatek Milch- 
sekretion auftrat, dahin zu erklären, daß es sich um zwei ’'in Parabiose lebende 
Individuen handelt, bei welchen von der Schwangeren her durch die gemein- 
same Blutmasse die zur Auslösung der Milchabsonderung notwendigen Reiz- 
körper auch auf das zweite Individuum mit Erfolg übertragen wurden. 

Schourp-Danzig. 
21) Parasitisme et pseudoparasitisme multiples chez une femme, par 

Railliet. (Bull. de ’ Acad. de med. 1910. 29. März.) 

Verf. teilt die Beobachtung an einer 63jährigen Frau mit, die seit 
11 Monaten an einem heftigen Pruritus der Haut mit zahlreichen Exkoria- 
tionen litt, bei der die Untersuchung der Krusten dieser Exkoriationen Floh- 
larven, ausgewachsene Flöhe, Körperläuse und sechs verschiedene Milben- 
arten ergab. Die einzigen wirklichen Parasiten waren die ausgewachsenen 
Flöhe und Läuse, die den Boden für die Installation und Ernährung der 
Pseudoparasiten vorbereitet haben. H. Netter- Pforzheim. 


22) Un cas de sensibilit6 extrêmement développée de la peau aux prépa- 
rations mercurielles, par Tissier et Corpechot. (Bull. Soc. d’Obstetr. 
de Paris. 1910. 17. März.) 

Die Verff. legten eine Photographie von einer artefiziellen Dermatitis 
vor, die genau der Applikationsstelle der toxischen Substanz entspricht; ein 
Arzt hatte seine Hände in Sublimat getaucht und, ohne sie vorher ab- 
getrocknet zu haben, auf den Körper einer Frau aufgelegt. Alsbald erschien 
auf der Haut eine lokalisierte Dermatitis, die genau den Ahdruck der auf- 
gesetzten Hand entsprach. Boissard sah das gleiche bei einer Klientin, der 
er mit der noch von Sublimat feuchten Hand den Puls gefühlt hatte. 

H. Netter-Pforzheim. 

23) Über die Behandlung von Hautkrankheiten mit dem „Hauttrepan“, 
von Paul Richter. (Med. Klinik. 1910. Nr. 21.) 

Das aus einem oben offenen schneidenden Zylinder bestehende Instrument 
eignet sich zum Heraustrepanieren von Furunkeln, kleinen Geschwülsten, für 
Probeexzisionen und zur Blutentnahme für die Anstellung der Wassermann- 
schen oder der Widalschen Reaktion. Biberstein-Gleiwitz. 
24) Traitement de la granulosis rubra nasi par la radiothörapie, par 

E. Jeanselme. (Bull. Soc. fr. de Dermat. 1910. Nr. 3.) 

Die Granulosis rubra nasi ist meist vergesellschaftet mit vasomotorischen, 
sekretorischen und trophischen Störungen der Hautoberfläche: die Hyper- 


hidrosis der Hände oder Füße, die Cyanose der Extremitäten; Frostbeulen 
sind sehr gewöhnlich bei Kranken dieser Art; oft haben diese Störungen einen 
ausgesprochen familiären Charakter, wie bei den beiden in Rede stehenden 
Kindern von 6!/, bzw. 11 Jahren. „Ein fast unerhoffter, vollständiger und 
dauernder Erfolg“ mit der Radiotherapie bei einem seit Kindheit an pro- 
fuser Hyperhidrosis der Hände leidenden Maun veranlaßte Verf. zu dem 
gleichen Vorgehen bei der Granulosis rubra nasi, die er als eine vasomotorische 
und sekretorische Störung gleicher Art betrachtet. Schnell, nach 5—6 Sitzungen 
von fünf Einheiten H im Maximum, wurde eine sichere und anhaltende 
Besserung bei beiden Kranken erzielt. Zunächst wurde die Unterdrückung 
der Hyperhidrosis festgestellt, dann der diffusen Rötung und der miliaren 
Punktierung. Die sudorale Hypercrinie, im März und Mai vor Beginn der 
Behandlung hochgradig, verschwand im Juli d. h. während der starken, die 
Schweißabsonderung fördernden Hitze. Ohne die Möglichkeit eines Rezidivs 
gänzlich für ausgeschlossen zu halten, ist Verf. doch davon überzeugt, daß 
mit der Radiotherapie bei der Granulosis rubra nasi, einer für unheilbar 
geltenden Affektion, Besserungen zu erreichen sind, die fast einer Heilung 
gleichkommen. Beide Kranke stehen in Beobachtung, der eine seit 2 Jahren, 
der andere seit 22 Monaten, und der Erfolg hat sich bis jetzt nicht als falsch 
erwiesen. In Ermangelung einer Biopsie vermag Verf. über die von deu 
Röntgenstrahlen in den Schweißglomeruli gesetzten Veränderungen nichts zu 
sagen. H. Netter-Pforzheim. 

25) Über Wismutintoxikation, nebst Mitteilung eines tödlich verlaufenden 

Falles nach Applikation- einer Bi-Salbe, von Windrath. (Med. Klinik. 

1910. Nr. 19.) 

Nach einer Schilderung des Bildes der Wismutmetallvergiftung nach 
Lewin teilt Verf. zwei von ihm beobachtete Fälle von Vergiftungen nach 
Applikation einer 10°/ igen Bi-Salbe bei Verbrennungen zweiten und dritten 
Grades mit, von denen der eine tödlich verlief. Das am meisten hervortretende 
Symptom war die Stomatitis, das Kardinalsymptom aller Metallvergiftungen. 
In dem einen tödlich verlaufenen Falle traten sämtliche Intoxikationserschei- 
nungen bereits 2 Tage nach Anwendung der Salbe auf, beginnend mit hohem 
Fieber und Delirien, Stomatitis und Durchfällen. Im Gesicht, an Rumpf und 
Beinen traten graublaue Flecke auf, ein Symptom, das von Lewin als durch 
Bildung von Schwefelwismut bewirkt erklärt wird. Auf Rumpf und Extremi- 
täten traten eitrige Pustel mit geschwürigem Zerfall auf, die an das nach Tod 
und Brennvergiftungen auftretende Exanthem erinnerten. Im zweiten nicht 
tödlich verlaufenen Falle hatte sich ein kleinfleckiges, masernartiges Exanthem 
herausgebildet, das nach 1—2 Tagen verschwand. Biberstein-Gleiwitz. 
26) Dermatologische Diagnostik. Anleitung zur klinischen Untersuchung 

der Hautkrankheiten, von L. Philippson. Aus dem Italienischen über- 

setzt von Fritz Juliusberg. (Berlin 1910, Springer. 2,80 Mk.) 

Die vorliegende Diagnostik wird gewiß nicht verfehlen, als Anhaug oder 
Einleitung in jedem dermatologischen Lehrbuche befruchtend zu wirken. In 
der Tat ist hier in kurzen, präzisen Ausführungen alles das gegeben, was den 
Dermatologie Studierenden dazu anleitet, die von der pathologischen Anatomie 
unterschiedenen Gewebsveränderungen, wie sie sich bei klinischer Beobachtung 
dem bloßen Auge darstellen, zu erkennen und die Art und Weise zu ver- 
stehen, wie diese Erkenntnisse auf den Kranken selbst Anwendung finden. 

J. 
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27) Neuere Methoden der Dermatotherapie, von Walter Pick. (Med. 

Klinik. 1910. Nr. 15.) 

Für die Röntgen-Therapie stellt Verf. absolute und relative Indikationen 
auf. Die ersteren werden bedingt durch die parasitären Erkrankungen der 
Kopfhaut und durch die lymphatischen Affektionen der Haut wie die bei 
Leukämie und Pseudoleukämie vorkommenden pruriginösen Exantheme und 
Tumoren, denen die Mycosis fungoides und das Sacroma idiopathicum an- 
gereiht wird. Das Gebiet der relativen Indikationen umfaßt nur den Lupus 
insofern, als die Röntgen-Behandlung für die spätere Lichttherapie vorbereitend 
wirkt, ferner die Sycosis non parasitaria und die Acne nuchae. Entschieden 
kontraindiziert ist die Röntgen-Bestrahlung bei Hypertrichosis des Gesichts. 
Dafür bleibt die Elektrolyse das souveräne Verfahren. Für die Acne indu- 
rata ist in Heißluftdouchen vermittels Elektrizität ein erfolgreiches Verfahren 
gefunden. Das Radium leistet hervorragendes gegen pigmentierte und be- 
haarte Naevi, vor allem aber gegen die Gefäßnaevi. Einen billigen Ersatz 
für die kostspielige Radiumbehandlung der Gefäßmäler bildet die Anwendung 
des Kohlensäureschnees in vorsichtiger Dosierung. Biberstein-Gleiwitz. 
28) Zur Behandlung der malignen Gesichtsfurunkel, von Keppler. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 7.) 

Verf. warnt vor der üblichen Behandlung des Gesichts- und Lippen- 
furunkels mittels energischen chirurgischen Eingreifens, weil hierdurch gerade, 
wie beim Milzbrandkarfunkel, eine Allgemeininfektion zu befürchten sei. Statt 
dessen empfiehlt er die Stauungsbehandlung nach Bier nicht mit dem Saug- 
glas, sondern mit der Binde. Ein einfaches Baumwollgummiband, 3cm breit, 
wird um den Hals des Patienten möglichst tief angelegt. Die Anbringung 
desselben ist an dieser Stelle nicht gerade leicht; die genaue Beschreibung ist 
im Original nachzulesen. Die Dauer der Stauung wurde auf 20—22 Stunden 
ausgedehnt. Das Gesicht wird dann bläulichrot, gedunsen, oft enorm ge- 
schwollen; in den Pausen der Stauung gehen diese Erscheinungen bald zurück. 
Die Wirkung zeigt sich bald in dem Aufhören der Schmerzen. Außer der 
Stauungsbehandlung wurde nichts gemacht, nur bei nachweisbarer Fluktuation 
inzidiert. Verf. führt dann die Krankengeschichten von 12 Fällen von Lippen- 
karbunkeln an, die sämtlich unter dieser Behandlung einen günstigen Verlauf 
nahmen; ebenso verliefen zwölf andere Fälle von Gesichtsfurunkeln, die eben- 
falls gut ausgingen, trotzdem in 2 Fällen noch Diabetes vorhanden war. Verf. 
empfiehlt dann die Methode wenn möglich bei Nackenkarbunkeln, deren er 
ebenfalls vier mit gutem Erfolg behandelte. Raff- Augsburg.. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


29) Beneficial effets of treatment by carbon dioxide snow in xeroderma 
pigmentosum, by Norman Walker. (Edinb. medizin. chirurg. Soc. „The 
Lancet.“ 1910. N. 4524.) 

Bei dem leider nur geringen Erfolg, den man unter Anwendung der 
verschiedensten therapeutischen Maßnahmen bei Xeroderma pigmentosum bis- 
"her zu verzeichnen hatte, ist es von Interesse zu hören, daß Verf. die Tumoren 
im Gesicht eines 15jähr. Mädchens durch Applikation von Kohlensäureschnee 
zum Schwunde brachte, so daß das Kind anscheinend geheilt ist. Verf. hofft, daß 
dieser günstige Zustand sich noch einige Jahre erhalten werde, weil im Alter 
von 19 Jahren die maligne Tendenz dieser Krankheit zu schwinden scheint. 

ge Solger- Neiße. 
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30) Caso singolare di cheratoma palmare e plantare, per Radaeli. (Giorn. 

ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Nr. 2.) 

Der mitgeteilte Fall von Keratom zeichnet sich dadurch aus, daß das 
bald nach der Geburt beginnende Leiden außer den Fußsohlen streifenförmig 
einen Teil der Hohlhand und der Fingerphalangen an der volaren Fläche, 
außerdem die Knie, die Steißbeingegend und die großen Schamlippen befallen 
hatte. Histologisch stimmte das Bild in seiner Verlängerung und Ver- 
schmächtigung der Papillen, der Vergrößerung sämtlicher epitheliarer Schichten 
und der Vermehrung der Schweißdrüsen mit dem des Keratoma hereditarium 
überein, und Verf. reiht seinen Fall diesem Krankheitsbilde an. Dreyer-Köln. 
31) Sopra due casi di malattia di Recklinghausen, per Vignolo Lutati. 

(Giorn. ital. della mal. ven. e della pelle. 1910. Faso, 2.) 

Im ersten Fall bestanden außer den eigentlichen Tumoren der Neuro- 
fibrome, die im 12. Lebensjahr aufgetreten waren, noch verschiedene Naevi: 
linsen- bis münzengroße, schwarzpigmentierte und Teleangiektasien wie atro- 
phische Flecke. Eine Tante (Schwester der Mutter) und die Mutter selbst 
hatten dieselbe Hautaffektion. Die geistigen Fähigkeiten waren von Geburt 
an stark herabgesetzt. In einem zweiten Fall ist mit dem Neurofibromen 
eine Bronzefärbung von Gesicht und Hals, allgemeine Körperschwäche, Er- 
brechen, Übelkeit und profuser Schweiß verbunden, so daß an eine Kompli- 
kation mit Addisonscher Krankheit gedacht werden muß. Dreyer-Köln. 
32) The treatment of epitheliomata of the lips and mouth, by Pfahler. 

(American Jorn. of Dermatology and genit.-urin. Dis. 1910. Februar.) 

11°/, aller Todesfälle infolge von Krebs sind auf Lippen- und Mund- 
karzinom zurückzuführen. Prophylaktisch gilt es, chronische Reizungen und 
Traumen (scharfe Zähne, häufiges Beißen auf die Innenseite der Backe usw.) 
fernzuhalten. Die Röntgen-Behandlung, die sich oft als ungenügend erwies, 
eignet sich nur für Krebse, die nicht über die Cutis gedrungen sind, aber 
auch bei diesen wird oft aus mancherlei Gründen veranlaßt, chirurgisch vor- 
zugehen. Bei der Röntgen-Behandlung bestrahlt man 0,3cm über die affi- 
zierte Stelle hinaus; Abstand der Röhre 13—15 cm, bei einem Vakuum von 
5 Benoist, 1 Milliampère Strom und 10 Minuten Dauer. Die Röhre muß gleich- 
mäßige Strahlen eutsenden. Wöchentlich werden somit 3 Kienböck-Einheiten 
appliziert. In der gleichen Weise wie die affizierte Stelle bestrahlt man auch 
die Regio submaxillaris bei einem Vakuum von 6 oder 7 Benoist, 20—25 cm 
Abstand, 1 Milliampöre Strom und 10 Minuten Dauer. Die Strahlen sollen 
dabei durch ein Lederfilter geschickt werden. Sitzt das Epitheliom auf der 
‚bukkalen Seite der Lippe, sofortige ausgiebige Exzision, nachfolgend Kauteri- 
sation und eventuell Bestrahlung 2—3 mal wöchentlich. Eine Sabouraud- 
oder Noir&-Scheibe ermöglichen eine Kontrolle. Es soll die volle Dosis ge- 
geben werden, d. h. soviel Bestrahlung, wie die Haut ohne Verbrennung 
verträgt. Arnoldi-Berlin. 
33) Un cas d’adönomes söbac6s; traitement par le radium, par Balzer 

et Bascat. (Bull. Soc. fr. de Dermat. 1910. Nr. 3.) 

Sitz der sehr zahlreichen kleinen Tumoren, die 6 Jahre zuvor angefangen 
hatten, waren das Gesicht und der behaarte Kopf. Zwei instruktive mikro- 
skopische Bilder zeigen, daß sie bestehen aus neuentstandenen, intradermalen, 
epithelialen Knötchen, die besonders auf Kosten der Haarfollikel entstanden 
zu sein scheinen, mit denen sie eine unverkennbare Analogie in der Struktur 
haben. Dieser Vorsprung, von Balzer und Ménétrier als akzessorisch be- 

x. 20 
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zeichnet, erscheint hier ganz vorwiegend. Zur Vermeidung unerwünschter 
Narbenbildungen wurde das Radium erstmals eine halbe Stunde angewendet 
und dann eine Pause von 6 Wochen gemacht. Nach einer Phase erythema- 
töser Reaktion war der erzielte Effekt eine Verkleinerung der behandelten 
Elemente um Zweidrittel. Ein bis zwei weitere Sitzungen, die erste 6 Wochen 
nach der Behandlung, die zweite 3 Wochen darnach, haben den Rückgang 
vervollständigt. Die vorher versuchte ultrapenetrierende Bestrahlung nach 
Dominici, die sich durch ihre Wirksamkeit gegenüber malignen epithelialen 
Tumoren embryonaler Form oder anderen, in Verbindung mit ihrer Un- 
schädlichkeit für die Haut empfahl, hatte an dem Zustand nichts geändert. 
Eine analoge Erscheinung wie die schon bei der Radiumbehandlung der 
senilen Keratose von Balzer verzeichnete Erscheinung, die zeigt, wieweit die 
bösartige oder im Gegenteil gutartige Natur histologisch einander sehr nahe- 
stehender Zustände ihre Empfindlichkeit gegenüber der ultrapenetrierenden 
Bestrahlung beeinflußt. H. Netter- Pforzheim. 


34) Guörison d'un hömolymphangiome profond par le radium, par Domi- 
nici, Chéron et Barbarin. (Bull. et Mém. Soc. méd. des hôp. 1910. Mai.) 
Träger des 10 cm im Durchmesser betragenden Hämolymphangioms war 

ein 8monatiges Kind. Sitz die linke Regio supraclavicularis. Die Neu- 

bildung wurde behandelt durch Einführung einer silbernen Röhre mit einer 

Wandstärke von 5mm. Die Röhre enthielt 0,05 g reines schwefelsaures 

Radium. Die Tube blieb 24 Stunden im Zentrum des Tumors. Dieser Appli- 

kation folgte eine Art kongestiver Reaktion, in deren Gefolge der Tumor eine 

völlige Rückbildung erlitt, derart, daß die Heilung als definitive betrachtet wird. 
H. Netter-Pforzheim, 

35) Naevus ou naevocarcinome chez un nourrisson, par Darier et Civatte. 
(Bull. de la Soc. fr. de Dermat. 1910. Nr. 3.) 

Ein neues Beispiel für den Wert der Biopsie, wo die klinische Diagnose 
unsicher ist. &8monatiger Säugling mit einer 2 Monate alten, mitten auf 
dem Nasenrücken sitzenden, erhabenen, hügeligen Prominenz, die, zunächst 
sehr klein, rapid gewachsen ist und noch täglich zunimmt, jetzt halbkuglig, 
Lem im Durchmesser, 2—3 mm hoch, schmerzlos, mit der Haut verschieblich, 
von papillomatöser Oberfläche, hart. Während nun gewisse Schnitte unmittel- 
bar die Vorstellung eines Lymphosarkoms erwecken, lassen andere wiederum 
an einen Naevus denken. Beide Vorstellungen werden koordiniert und ein 
Naevosarkom oder Naevokarzinom angenommen, je nach der Bezeichnung, die 
man zu geben wünscht. Das sarkomatöse Aussehen würde erstere erklären; 
die epitheliale Natur des Naevus läßt D. die andere Bezeichnung anwenden. 
Damit kommt er zur Diskussion von zwei Fragen, die sich aufdrängen, nach 
der Herkunft der Naevuszelle und nach der Gut- oder Bösartigkeit des Tumors. 
D. findet, daß die Schnitte, die auf das erstemal ein Argument zugunsten 
des bindegewebigen Ursprungs der Naevuszelle beizubringen schienen, schließ- 
lich eine Stütze für die epitheliale Theorie liefern. Hinsichtlich des zweiten 
Punktes spricht sich D. mit aller Reserve aus. H. Netter-Pforzheim. 


36) Beitrag zur Verwendung der Fulguration in der Behandlung bösartiger 

Neubildungen, von Zykow. (Wracz. Gaz. 1909. Nr. 40.) 

Verf. weist in der Einleitung auf die Gefährlichkeit konstanter Ströme 
hin. Ströme von einer Spannung 100—150 Volt sollten mit großer Vorsicht 
angewendet werden. Ströme von über 500 Volt sind gewöhnlich tödlich. Was 
den unterbrochenen Strom anbetrifft, so spielt hier außer der Spannung die 
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Schnelligkeit der Unterbrechnungen eine sehr große Rolle. Bei großer Spannung 
und geringer Anzahl der Unterbrechungen (50 auf eine Sekunde) ist der Strom 
tödlich. Bei großer Anzahl der Unterbrechungen (bis 50 in einer Sekunde) 
wird der Strom sehr wenig gefährlich, sogar ganz indifferent. Die physio- 
logische Wirkung des unterbrochenen Stromes äußert sich in schmerzhafter 
Kontraktion der Muskeln und in Erschütterung des ganzen Körpers. Die 
Behandlung mittels Fulguration ist eine Behandlungsmethode mittels des 
von einem Strome mit sehr hoher Spannung und sehr großer Unterbrechungs- 
geschwindigkeit gewonnenen Funkens. Verf. berichtet über die Erfolge ver- 
schiedener Forscher betreffs des Einflusses des Funkens auf die gesunde und 
kranke Tierhaut. Er selbst bemühte sich in seinen Experimenten an Hunden, 
den Einfluß der Fulguration auf die bloßgelegten Nerven und Gefäße klar- 
zulegen. Diese Untersuchungen belehren, daß größere Arterien unter dem 
Einfluß des Funkens sich sehr wenig verändern. In kleineren Schlagadern 
konnte hyaline Degeneration und Wandthrombose beobachtet werden. In den 
Venen, auch in den größeren, entstanden Wandthrombosen und Nekrose der 
Gefäßwand; die kleineren Venen waren ganz mit Blutgerinseln vollgestopft. 
Diese Veränderungen traten erst nach 2 Tagen auf. Ferner bespricht Verf. 
die Resultate der Behandlung bösartiger Neubildungen mittels Fulguration. 
Die Behandlung ist in der Narkose vorzunehmen. Bei geduldigen und über 
den Krankheitszustand genau belehrten Patienten gelang es Verf. die Be- 
handlung ohne allgemeine Narkose, nur in der Kokainanästhesie, durch- 
zuführen und falls die Neubildung an der unteren Gliedmaße lokalisiert war, 
so gelang sie sogar nach Anlegung einer Gummibandage oberhalb des Neo- 
plasmas. Nach der ersten Sitzung schwoll gewöhnlich das neoplasmatische 
Gewebe an, nahm ein gallertartiges Aussehen an, büßte die Vitalität ein und 
schnitt deutlich von den Nachbargeweben ab. Die nekrotisierten Partien 
wurden dann ausgekratzt, worauf die Oberfläche der gereinigten Wunde er- 
neuert der Funkenwirkung ausgesetzt wurde. Im Falle größerer Blutung 
wurde die Wunde mit Chlorkalk bestreut und ein antiseptischer Verband 
angelegt. Derartige Eingriffe wurden, einige in 1—2 wöchigen Intervallen, 
dem Heilungsprozesse entsprechend, wiederholt. Nach dem Eingriffe fühlten 
sich die Kranken gewöhnlich sehr gut. Eine solche Behandlung wandte Verf. 
in 29 Fällen an, worunter 22 Krebs-, 3 Sarkom- und 4 Lupusfälle waren. 
Die besten Erfolge erzielte Verf. Hautkrebs und Lupus. Von 12 Karzinom- 
fällen der weiblichen Genitalien gelang es nur in einem Falle, die Vernarbung 
des ausgedehnten Geschwüres zu erreichen, welches bereits inoperabel war; 
in 3 Fällen konnte nur eine unbedeutende Besserung beobachtet werden. Ein 
ziemlich guter Erfolg wurde in 4 Fällen von Lippenkrebs und einem Brustkrebs- 
falle erzielt. In 2 Sarkomfällen wurde eine kaum wesentliche Hemmung des 
Wachstums der Neubildung und Besserung des subjektiven Befundes ver- 
zeichnet. Verf. gelangt zu folgenden Schlüssen: 1. Bei schwächlichen und herab- 
gekommenen, der Narkose unterworfenen Individuen, ist die Fulguration als 
ein die Herz- und Atmungstätigkeit anregender Eingriff zu betrachten. 2. Die 
Fulguration wirkt nicht auf das gesunde Gewebe schädlich, setzt aber die 
Vitalitätskraft der krankhaft veränderten Gewebe herab und zerstört sie sogar. 
3. Die Fulguration übt einen sehr geringen Einfluß auf die lebenswichtigen 
Organe, wie Gehirn, Herz, Lungen, größere Blutgefäße und Nerven aus; die 
Funktionen derselben bleiben intakt. 4. Die Fulguration ist als ein vorzüg- 
liches Heilmittel bei manchen bösartigen, nicht operationsfähigen Neubildungen 
20* 
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anzusehen; sie ist auch höher als die Röntgen-Behandlung, ja sogar höher als 
die Radiumtherapie, zu stellen. Baschkopf-Krakau. 
37) Osteite döformante de Paget sans stigmates de syphilis, par Thibierge. 

(Bull. et Mém. Soc. méd. des höp. 1910. 8. April.) 

Der vom Verf. vorgestellte 49jährige Mann hat eine absolut typische 
Östeitis deformans Paget, charakterisiert durch die Volumenzunahme und 
klassische Deformation beider Tibiae, Femora, der Vorderarmknochen und 
der Wirbelsäule. Bei sorgfältigster Untersuchung und Nachforschung ließ 
sich nun bei diesem Manne kein Stigma ererbter oder erworbener Syphilis 
auffinden, und die Wassermannsche Reaktion ist negativ geblieben. Verf. 
macht darauf aufmerksam, daß die Ansicht vom syphilitischen Ureprung der 
Pagetschen Krankheit immer nur auf die ziemlich groben Analogien zwischen 
den Knochenveränderungen beider Affektionen und auf einige Fälle sich ge- 
stützt hat, wo die Hg-Behandlung die so heftigen Schmerzen der Pagetschen 
Krankheit beruhigt hat. Aus dem vorliegenden und einem weiteren persön- 
lichen Fall, bei welchem eine intensive spezifische Behandlung völlig resultat- 
los blieb, zieht Verf. den Schluß, daß zwischen Pagetscher Krankheit und 
Syphilis keine Beziehung besteht. In der Diskussion erkennt M&n6trier den 
negativen Fällen vom Verf. keine beweisende Kraft zu, angesichts der großen 
Zahl positiver Fälle, auf welche die Theorie vom syphilitischen Ursprung der 
Pagetschen Krankheit begründet wurde. Verf. hielt diesen Ausführungen 
die Möglichkeit einer bloßen Koinzidenz gegenüber und eine ursächliche Be- 
ziehung zwischen Syphilis und Pagetscher Krankheit braucht nicht ohne 
weiteres angenommen zu werden. H. Netter-Pforzheim. 
38) Über das Sklerom, von Gerber. (Med. Klinik. 1910. Nr. 7.) 

In der Form eines klinischen Vortrages werden die mannigfaltigen klini- 
schen Erscheinungsformen des Skleroms, das Verf. zu den infektiösen Granu- 
lomen rechnet, der Verlauf der Krankheit, die Diagnose und die Differential- 
diagnose gegenüber Lepra, Lupus, Lues und Tuberkulose besprochen. Hin- 
sichtlich der Therapie, die hauptsächlich eine physikalische als Druck- und 
Dilatationsbehandlung und eine chirurgische ist, sei die vielfach mit Erfolg 
angewendete Radiotherapie, besonders Röntgen und Radium, hervorgehoben. 

Biberstein-Gleiwitz. 
39) Melanomas and some types of sarcoma of the skin, by John A. Fordyce. 

(Journ. of the Amer. Med. Association. 1910. Januar.) 

Den zwei ersten Fällen von Melanom des Fußes ging kein Naevus 
voran, nur einige Zeit vor Beginn der Tumorbildung zeigte sich ein geringer 
Pigmentfleck, wahrscheinlich eine maligne Lentigo. Bei der ersten Patientin 
war das Allgemeinbefinden ein gutes, das maligne Wachstum schritt in den 
ersten 2 Jahren sehr langsam, in den letzten Monaten rapid vorwärts. Drüsen- 
vergrößerungen fanden sich nicht. Bei der zweiten Patientin bestanden bereits 
neben dem stark eiternden Geschwür am Fuße zahlreiche blauschwarze Meta- 
stasen an beiden Schenkeln, starke Drüsenschwellungen, und der Tod trat 
unter Kachexie ein. Ein dritter Fall betraf eine syphilitische Frau, deren 
Fingermyelom zuerst irrtümlich für eine luetische Reaktion gehalten wurde. 
Diesen mit mehreren Illustrationen veranschaulichten Fällen schließt Verf. 
einen Literaturüberblick der Melanome und Hautsarkome und eine Be- 
sprechung des Zusammenhanges maligner Neubildungen mit Pigmentano- 
malien an. J. 
40) Die Behandlung der gewöhnlichen harten Warzen des Clavus und 
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Tyloma mit Kohlensäureschnee, von Fabry und Zweig. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1910. Nr. 13.) 

Die beiden Verff. empfehlen diese von Pusey angegebene Methode bei 
obigen Krankheiten aufs wärmste und geben eine detaillierte Beschreibung. 
Hervorzuheben wäre, daß, wie aus Tierversuchen hervorgeht, nie länger als 
eine Minute gefroren werden darf, da es sonst zur Nekrose kommt. Bei 
Verrucae durae war die Expositionszeit 20—25 Sekunden, nach 24 Minuten 
entwickelt sich eine Blase, die Warze wird locker und kann mit der Schere 
herausgeschnitten werden. Man kann in einer Sitzung bis zu 20 Warzen be- 
seitigen. Besonders bewährt hat sich das Verfahren bei einem sehr großen 
Clavus und bei Tylomen. Das Verfahren ist nicht ohne Schmerz, doch läßt 
dieser bald nach. Raff- Augsburg. 
41) Xanthome diabötique; disparition rapide avec le traitement du diaböte, 

par Balzer et P. L. Marie. (Bull. de la Soc. fr. de Dermat. 1910. Nr.1.) 

Nach 6wöchiger Behandlung konstatierte man völliges Verschwinden 
der Glykosurie, auch der Polyurie und Polydipsie, und eine ganz beträcht- 
liche Besserung des Hautleidens. Alle miliaren Elemente der Xanthoms 
waren verschwunden, nur noch wenige lentikuläre Elemente sind vorhanden, 
die selbst an Größe verloren haben. Es wird angenommen, daß es sich um 
Elemente handelt, in denen eine beginnende bindegewebige Organisation sich 
der Rückbildung entgegenstell. Der Fall ist interessant, ohne beim dia- 
betischen Xanthom exzeptionell zu sein, bei dem bekanntlich Phasen des 
Wachstums und des Rückganges, selbst völliges Verschwinden, dies sogar 
ganz rasch, sich ablösen, bis nach verschieden großer Pause das Hautleiden 
wieder erscheint („intermittierendes diabetisches Xanthom“ nach Besnier). 
Übrigens können bei dieser Affektion die diabetischen Symptome selbst inter- 
mittieren, die Glykosurie kann verschwinden in gewissen Fällen und das Haut- 
leiden in seiner Entwicklung fortfahren. In der vorliegenden Beobachtung 
haben Glykosurie und Xanthom einen parallelen Verlauf genommen. Ob es 
sich nur um eine augenblickliche Besserung im Verhalten des Xanthoms 
handelt, wird die weitere Beobachtung lehren. Ohne in eine Diskussion über 
die Pathogenese dieses Falles von Xanthom einzutreten, sei hier doch hervor- 
gehoben, daß die Kranke keinen Ikterus gehabt hat, aber die Leberschwellung 
und die in dieser Gegend zuweilen empfundenen Schmerzen weisen deutlich 
auf eine Erkrankung der Leber und auf die Möglichkeit einer mehr oder 
weniger engen Beziehung des Xanthoms zu den Funktionsstörungen dieses 
Organs hin. Mit Gilbert und Lereboullet neigt man heute zu der An- 
nahme, daß das Xanthom, selbst bei den Diabetikern, von einer vorhandenen 
oder früheren Cholaemie abhängen kann und die genannten Autoren zählen 
das Xauthom zu den bedeutsamen Zeichen der Cholaemie. Ob die eingeleitete 
Behandlung einen wirklichen Effekt auf das Hautleiden ausgeübt hat, ist eine 
schwer zu entscheidende Frage. Man kennt jedenfalls die antidiabetische 
Wirkung des Santonins und es ist möglich, daß das Verschwinden der Glyko- 
surie an den Gebrauch dieses in Verbindung mit dem diabetischen Regime 
geknüpft ist. Doch haben auch möglicherweise die von Besnier seinerzeit 
empfohlenen Terpentinkapseln eine günstige Wirkung auf das Xanthom ge- 
habt, vielleicht auch die Terpentinbäder eine direkte resolvierende Wirkung 
auf die papulösen Elemente des Xanthoms. Sicher sind bei ihrem Gebrauch 
die rheumatischen oder pseudorheumatischen, seit Monaten bestehenden 
Schmerzen ganz verschwunden. H. Netter- Pforzheim. 
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peau, daß seine Resultate bei der Behandlung verschiedener Tuberkulosen 
mit Marmoreks Serum zu wünschen übrig gelassen haben. 

H. Netter-Pforzheim. 
45) Sopra un caso di sclerodermia generalizzata con cirrosi epatica, per 

Ercoli. (Giorn. ital. delle mal, ven. e della pelle. 1910. Fase. 2.) 

Eine über Stamm, Glieder und Hals in Flecken verbreitete Sklerodermie 
kombiniert sich bei einem 45jährigen Mann mit einer später auftretenden 
Lebereirrhose mit Verkleinerung der Leber und Erguß in die Bauchhöhle. 

Dreyer-Köln. 
46) Sclörodermie suraiguö posttraumatique, par Lebar et Rutier. (Bull. 
et Mém. Soc. Méd. des höp. 1910. 6. Mai.) 

Der 28jährige Rollknecht wurde am 30. April zu Boden geworfen. Am 
folgenden Tag dem Krankenhaus übergeben, zeigte er einen vollständigen 
sklerodermischen Zustand mit Stillstand der Nierenfunktionen. Drei volle 
Tage blieb der Kranke so, ohne zu urinieren. Zur Zeit der Mitteilung sind 
die Erscheinungen im Rückgang. H. Netter-Pforzheim. 


47) Di un caso di periflebite dell’ arto inferiore sinistro simulante la 
sclerodermia zoniforme, per Verrotti. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della 
pelle. 1910. Nr. 2.) | 
Bei einem 50 Jahre alten Mann hat sich vor 2 Jahren im Anschluß 

an Malaria an der Innenseite des linken Beines ein von der Leistenbeuge 

bis zum Fuß reichendes, streifiges Erythem ausgebildet, das im Bereich der 

Vena saphena interna lag. Später trat eine ödematöse Schwellung und schließ- 

lich eine Atrophie des Streifens ein, und so blieb eine lederartige, etwas ver- 

färbte, leicht druckempfindliche Haut zurück, die den Typus der Sklerodermie 
aufwies. Sogar der Lilaring fehlte in der Gegend des Scarpaschen Dreiecks 
nicht. Die Affektion war vom Unterschenkel in mehreren Etappen nach oben 
fortgeschritten. Zuletzt schloß sich ein ähnlicher Streifen am Bauch zwischen 

Nabel und Poupartschem Band im Bereich der oberflächlichen epigastrischen 

Venen an. Nachdem durch innere und äußere Jodbehandlung und Binden- 

einwicklung eine Abschwellung herbeigeführt war, konnte man in der Tiefe 

den Strang der thrombosierten Vene tasten. Fälle von umschriebener 

Sklerodermie, die durch ähnliche Gefäßaffektionen vorgetäuscht wurden, sind 

früher bereits von Thibierge beschrieben worden. Dreyer-Köln. 


48) Traitement du mal perforant plantaire par les ötincelles de haute 
fröquence, par Gaucher, André Broca et P. Laffont. (Bull. Soc. fr. 

de Dermat. 1910. Nr. 3.) 

Zwei Kranke, 38 und 34 Jahre alt, Syphilitiker seit 15 bzw. 17 Jahren, 
mit den Frühsymptomen der Tabes, bei denen die Applikation von Hoch- 
frequenzströmen zu völliger und schneller Vernarbung (3'/, Monate bei dem 
ersten, 21/, Monate bei dem zweiten Fall) von vier alten und rebellischen 
perforierenden Fußsohlengeschwüren geführt hat. Die Behandlung geschah ` 
in zwei Etappen: bei der ersten benutzte man bei einer Funkenlänge von 
4—5cm die Analgesie, um auf die Schwielen eine kräftige Strahlenflut zu 
senden, dazu bestimmt, die Ernährung der Gewebe zu beleben und womöglich 
die Sensibilität zu wecken. Während die ersten Beobachtungen schmerzlos 
waren, reagierten die Kranken in der zweiten, mit Blasenbildung beginnenden 
Phase der kaustischen Wirkung in heftiger Weise, doch gaben sie sich, in 
Einnerung an ihre 10 Jahre des Leidens, der Behandlung gerne hin. Von 
den vier so behandelten Geschwüren heilten drei ohne Zwischenfall. Das 
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vierte, dessen Ulzeration 2,5cm:1cm:4mm Tiefe maß, heilte erst nach Bil- 
dung einer neuen großen Phlyktäne auf dem primären Schorf. In der Dis- 
kussion warf Danlos unter Berufung auf die Heilerfolge bei der alten Be- 
handlungsweis (Ruhe, Abrasio, Kauterisation) die Frage auf, ob die Hoch- 
frequenzbestrahlung die Dauer der Behandlung wesenlich abkürze und Balzer 
wies darauf hin, daß man ein Mal perforant in weniger als 2 Monaten durch 
Ruhe, Evidement seiner Peripherie und Jodoform heilen könne. Demgegenüber 
hob Lacapère, der drei Kranke in 1!/,—2 Monaten geheilt hat (Heilungs- 
dauer ein Jahr), die großen Vorteile der neuen Behandlung hervor, die den 


Kranken nicht einen einzigen Tag seiner Beschäftigung entzieht. 
H. Netter-Pforzheim. 





Syphilis. 
49) Über die Hechtsche Modifikation der Wassermannschen Seroreaktion, 

von König. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 11.) 

Die Tatsache, daß in einer Reihe von Fällen von unbehandelter Lues 
die Wassermannsche Reaktion negativ ausfällt, und die Erwägung, daß für 
diesen Fehler vielleicht die Kompliziertheit der Methode verantwortlich zu 
machen ist, ist der Hauptgrund zu Abänderungsvorschlägen und Verein- 
fachungen der Originalmethode. Eine Modifikation ist berechtigt, wenn sie 
folgende Bedingungen erfüllt: 1. sie muß wissenschaftlich begründet sein; 2. sie 
muß einfacher und empfindlicher sein als die Originalmethode; 3. sie darf 
nie irreführende Resultate ergeben. Diesen Forderungen entspricht die 
Hechtsche Modifikation, die sich darauf aufbaut, daß normalerweise mensch- 
liches Serum imstande ist, die 10fache Menge 2°/,igen Hammelblutes aufzu- 
lösen. Man braucht also zur Hechtschen Modifikation nur aktives Serum, 
2°/,iges Hammelblut und Antigen. Die Modifikation gibt sehr gute und nie 
irreführende Resultate, wenn man erstens nur frische Sera untersucht und 
zweitens mit einer Antigendosis arbeitet, die selbst in doppelter Menge bei 
Normalsera nicht hemmt. Schourp- Danzig. 
50) Zur Injektionsbehandlung der Syphilis, von Jessner. (Therapeutische 

Monatshefte. 1910. Nr. 2.) 

Verf. empfiehlt 1—2°/ ige Lösungen von Hydrargyrum oxycyanatum. 
Als Anästheticum kann Alypinum nitricum hinzugesetzt werden. Sekundär- 
erscheinungen gehen schnell auf die Injektionen zurück. Verf. fordert zu 
Parallelversuchen mit diesem Injektionsmittel und mit Asurol auf. 

' Schourp-Danzig. 
51) Kultur der Spirochaete pallida, von Mühlens. (Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1910. Nr. 17.) 

Verf. gelang es, auf Pferdeserumagar die Spirochäte zu kultivieren und 
bis zur 18. Generation fortzuzüchten. Die Mikroorganismen gleichen morpho- 
logisch völlig der Spirochaete pallida; eine Erzeugung von Syphilis im Tier- 
experiment mit dieser Kultur ist aber noch nicht geglückt. Schourp-Danzig. 
52) Tentativi di coltura in vitro del treponema pallido, per Mazza. 

(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 1.) 

Kulturversuche mit Spirochaete pallida auf Fötalleberagar, Drüsen- und 
Menschenhautnährböden mißlangen völlig. Dreyer-Köln. 
63) Die Behandlung der Syphilis mit Arsacetin, von Fr. Jenssen. (Der- 

matologische Zeitschrift. 1910. April.) 

Wir besitzen in dem Arsacetin ein Mittel, welches syphilitische Krank- 
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heitserscheinungen beeinflussen kann. Seine heilende Wirkung übt es ins- 
besondere in der Beeinflussung schwerer Krankheitsformen der Haut und 
Nägel aus. Ein Rückgang der Drüsenschwellungen ist bei Anwendung des 
Arsacetin unverkennbar. Es bewirkt öfters schnell einen Umschlag der 
Wassermannschen Reaktion vom Positiven zum Negativen. Es ist anzu- 
nehmen, daß es nur in ganz vereinzelten Fällen bei primärer Syphilis sofort 
eine vollständige Heilung herbeiführt. Durchweg treten die sekundären Er- 
scheinungen sehr bald nach mit Arsacetin behandelten Primäraffekten auf, 
anscheinend früher als bei mit Hg behandelten. Bei Behandlung der sekun- 
dären und tertiären Syphilis erzielt Arsacetin keine Dauererfolge. Die Neben- 
wirkungen sind unangenehm und treten in etwa 40°/, der Fälle auf. Es 
kann, ohne daß man sich nach unseren heutigen Erfahrungen dagegen schützen 
kann, in einzelnen Fällen zu äußerst schweren Schädigungen des Sehapparates 
und der Gehörfunktionen kommen. Bei der Gefährlichkeit des Mittels em- 
fiehlt es sich nicht, das Arsacetin zur Behandlung der Syphilis einzuführen, 
es ist gegebenenfalls in ganz desolaten Fällen, in denen alle bisherige Medi- 
kation versagt hat, unter großen Kautelen anzuwenden. Die verschiedenen 
Formen der Hydrargyrum-Behandlung sind dem Arsacetin als überlegen an- 
zusehen. Immerwahr-Berlin. 
54) Sul valore dell’ arsacetino di Ehrlich nella cura della sifilide costi- 
tuzionale (nota riassuntiva), per Stancanelli. (Sioen; ital. delle mal. 

ven. e della pelle. 1910. Fase. 1.) 

Verf. hat an Gesunden und Syphilitischen Versuche mit Arsacetindar- 
reichung gemacht. Er begann mit Dosen von 10—25 ctg und stieg bis auf 
70 ctg. Wöchentlich wurden 3—4 Injektionen verabreicht. Etwa 40 an 
frischer Sekundärlues Leidende wurden mit 8—15 Injektionen behandelt. 
Die verwandten Gesamtdosen schwankten zwischen 4 und 12g. Lokal wurde 
das Mittel gut vertragen. Von Nebenerscheinungen wurden Diarrhöen, Ery- 
theme, Neuralgien und Albuminurien mit Eiweißgehalt von 0,1 - 0,25°/, be- 
obachtet. Abortivkuren glückten nicht. In 12 Fällen traten neue Erschei- 
nungen oder Rezidive während der Kur auf. In 7 Fällen von Roseolen 
wurden dieselben nur zweimal beeinflußt, von zwei makulo-papulösen Exan- 
themen eins, von drei papulösen keins, von fünf kleinpustulösen eins, ein 
großpustulöses gar nicht. Vier Bubonen kamen trotz Behandlung zur Eiterung. 
Auf schmerzhafte Erscheinungen hatte das Mittel 6mal guten, Gmal mäßigen 
und 6mal keinen Erfolg. Fieber verschwand zwischen der 4. und 7. Injek- 
tion. Auch bei sonst gutem Erfolg wurde die Wassermannsche Reaktion 
nicht negativ. Auch in bezug auf die roborierenden Eigenschaften steht 
Arsacetin dem Atoxyl nach, dagegen scheint es eine besonders gute Wirkung 
des Hg vorzubereiten. Dreyer-Köln. 


55) Über die Hemmung der Wassermannschen Reaktion durch Sublimat 
und über die Möglichkeit dieselbe aufzuheben, von Saka und Donati. 
(Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 11.) 

Die Ergebnisse der Arbeit sind: 1. Das Sublimat hemmt das Komple- 
mentbindungsvermögen der syphilitischen Sera. 2. Die durch Sublimat ge- 
hemmte antikomplementäre Wirkung wird durch ein geeignetes Mittel, welches 
das Hg in eine nicht dissoziierbare Verbindung umsetzt, wieder hergestellt. 

Raff- Augsburg. 

56) Sifilide ereditaria, per Barduzzi. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della 

pelle. 1910. Fasc. 1.) 
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Eine Diskussion über die Unmöglichkeit der rein paternen Vererbung 
wird für unnütz erklärt. Die Immunität der Mutter stellt eine leichte Er- 
krankung dar, wie auch in dem mütterlichen Placentaranteil weniger Spiro- 
chäten enthalten sind als in dem fötalen. Die hereditäre Syphilis der zweiten 
Generation kommt selten vor, kann aber auch in infektiösen Formen auf- 
treten. Ihre Prognose ist besser als die der ersten Generation. Das ausführ- 
liche Referat schließt mit der Aufforderung zur Gründung einer italienischen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, verlangt eine Enquete 
über die Verbreitung derselben, sowie ein Eheverbot für alle diejenigen, die 
Krankheiten auf Kinder zu übertragen vermögen. Dreyer-Köln. 
57) Infiltrazione dermica della lamina interna del prepuzio simulanti una 

sifilosclerosi iniziale, in complicanza di processo blenorragico, per 

Ayala. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fase. 1.) 

Es wird ein klein-bohnengroßer, in der Cutis liegender Knoten am Dorsum 
penis am inneren Präputialblatte beschrieben, der bei einem gonorrhoisch in- 
fizierten Mann auftrat, und der zuerst fälschlich für ein Syphilom gehalten 
und exstirpiert wurde. Die histologische Untersuchung des in der Mitte er- 
weichten Knotens ergab keine zellige Infiltration, die mit einem Lymphgefäß 
in Verbindung stand. Der Nachweis von Gonokokken mißlang. 

Dreyer-Köln. 
58) Fialette per preparati mercuriali indisciolti, per Lombardo. (Giorn. 

ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 1.) 

Verf. hat zur besseren Verteilung der unlöslichen Quecksilbersalze Röhrchen 
mit Glaskugeln konstruiert. Dreyer-Köln. 
59) Il bagno freddo (a pioggia) nelle sifilide recenti, per Sabella. (Giorn. 

ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 1.) 

Eine kurze Empfehlung kalter Regenbäder bei frischer Syphilis aus Prof. 
Campanas Klinik. Dreyer-Köln. 
60) I nostri risultati nella ricerca della spirocheta pallida, per Terzaghi. 

(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 1.) 

Unter 55 Fällen von Frühsyphilis fanden sich in 50°/, Spirochäten. 
Aus seinen Gesamtbeobachtungen von 76 Fällen glaubt Verf. keine Schlüsse 
über die Bedeutung der Spirochäten für die Ätiologie der Syphilis ziehen zu 
dürfen. Auch wird über Mangel der Beziehungen zwischen Spirochätenbefund 
und Schwere der Infektion geklagt. Dreyer-Köln. 
61) Über die Bewertung der Wassermannschen Reaktion, von Dreuw. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 4.) 

Von praktischen Beispielen ausgehend, betont der Verf. mit Recht, daß 
bei der Diagnose und Therapie der Syphilis nach wie vor die klinische und 
mikroskopische Untersuchung den Hauptwert beanspruchen und die Serodiagnose 
als ein eminent wichtiges Unterstützungsmittel namentlich für die Diagnose 
der Syphilis in Betracht kommt. Unter den vielen und zahlreichen Symptomen 
der Lues ist die Bildung allerdings nicht spezifischer Substanzen im Blut als 
ein wichtiges Symptom zu betrachten, das jedoch nur im Zusammenhang mit ` 
anderen gewürdigt werden soll, da bei der komplizierten Untersuchung sich 
leicht Fehler einschleichen und kaum nachweisen lassen. Deshalb sollte die 
Untersuchung im gegenwärtigen Stadium ausschließlich in größeren Instituten 
und Laboratorien ausgeführt werden. Schourp- Danzig. 
62) Die Serodiagnose im Rahmen der Prostituiertenkontrolle,. von Hugo 

Hecht. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 7.) 
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Die Komplementbindungsreaktion kann zur Erkennung unbemerkt ge- 
bliebener Syphilis wertvolle Dienste leisten. Die Serumuntersuchung soll 
vorgenommen werden: 1. bei neueintretenden Prostituierten, die weder klinisch 
noch anamnestisch Zeichen von Lues bieten. Bei positiver Reaktion ist eine 
gründliche antiluetische Behandlung nötig, bevor sie dem Verkehr übergeben 
werden. 2. Bei noch nicht luetischen Prostituierten, die zwei und mehr Jahre 
ihrem Berufe nachgehen, soll von Zeit zu Zeit die Seroreaktion angestellt 
werden, um eventuell inzwischen erfolgte Infektion festzustellen, die kein 
anderes erkennbares Zeichen hinterlassen hat, als eine positive Reaktion. 
Positive Reaktion erfordert dann in solchen Fällen eine antisyphilitische Be- 
handlung. 3. Nichtluetische Prostituierte müssen 6 bis 8 Wochen nach Er- 
werbung eines Ulcus molle auf den Ausfall der Komplementbindungsreaktion 
untersucht werden. 4. Als Methode empfiehlt es sich, eine der empfindlicheren 
Modifikationen anzuwenden. Von einer ständigen Kontrolle durch die Original- 
methode kann nach den vergleichenden Untersuchungen, die Verf. an mehr 
als 600 Sera angestellt hat, abgesehen werden; dabei erhöht sich die Zahl 
positiver Reaktionen bei latenter Lues um 25°/,, ohne daß die klinische 
Spezifizität darunter leidet. Schourp-Danzig. 
63) Modificazione ai metodi di ricerca della spirocheta pallida. Impreg- 

nazione rapida dei tessuti sifilitici col nitrato d'argento, per Minassian. 

(Gion. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fase. 1.) 

Sehr dünne Stücke kommen für 24 Stunden bei 32—35? C. in folgende, 
nicht über 2 Tage alte Lösung: Argentum nitricum 1,5, Formol 5 ccm, 
Alkohol communis 50,0. Dann werden die Stücke wieder für 20—24 Stunden 
bei gleicher Temperatur ın folgende Lösung gelegt: Acid. progallicum 3,5, 
Formol 10 eem, Alkohol absolut. 100,0. Letztere Lösung wird reichlich ge- 
braucht, mehrmals gewechselt, zuerst nach einer Minute, dann nach 3 bis 
4 Minuten und schließlich noch einmal nach mehreren Stunden, falls die 
Stücke eine gelbrote Farbe angenommen haben. Es werden dunkle Gläser 
verwandt. Aus der letzten Mischung können die Stücke gleich zur Ein- 
bettung verwandt werden, oder vorher noch einmal in absoluten Alkohol für 
4—5 Stunden kommen. Dreyer-Köln. 
64) Ulteriori ricerche sulla trasmissione della sifilide al coniglio, per 

Ossola. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasce. 1.) 

515 Tage nach der Inokulation des syphilitischen Virus auf Kaninchen- 
haut erscheinen kleine Papeln. Sie bestehen aus kleinen Rundzellen, meist 
Plasmazellen, die nur in der Cutis um die Gefäße herumliegen, und in den 
Lymphräumen finden sich viele Spirochäten. Die Papeln verschwinden völlig 
oder mit Hinterlassung einer lokalen Verhärtung in 6—7 Tagen. Verf. hat 
in einem Schanker des Kaninchens Spirochäten im Perineurium und zwischen 
den Nervenfibrillen gesehen, die aber niemals in die Marksubstanz selbst ein- 
drangen. Auch in und zwischen den Zellen der Schweiß- und Talgdrüsen 
wurden Spirochäten gefunden. Die Spirochäten wurden auch im Bulbus der 
Haare, niemals aber in den Haarscheiden gefunden. Mit Erfolg geimpfte 
Kaninchen haben eine dauernde Immunität. Die an der Haut geimpften 
Kaninchen reagieren in 80 °/, nach Wassermann positiv, dagegen nicht die 
am Auge geimpften. In den Organen der geimpften Kaninchen konnten bei 
Übertragungsversuchen Spirochäten nicht nachgewiesen werden. Verf. konnte 
2 Monate und 10 Tage bzw. 4 Monate und 20 Tage nach dem Verschwinden 
des Schankers der Kaninchen Papeln in der Nähe derselben nachweisen. 
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Auch sah er gleichzeitig am Kaninchen mit den Hauterscheinungen solche 
am Hoden auftreten. In einem Falle traten letztere erst 1!/, Monate nach 
dem Verschwinden der Hauterscheinungen auf. Dreyer-Köln. 
65) Due nuovi casi di aborto di sifilide mercè la cura mercuriale intensa 

e precoce, per Mannino. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 

1910. Fase. 1.) 

Bericht über den Fall eines Arztes aus dem Jahre 1903, der bei 
Zinnoberräucherungen in 1!/,jähriger Kur niemals Sekundärerscheinungen bei 
sich sah und jetzt seit 6 Jahren frei von Syphilis geblieben ist. Ein gleicher 
Verlauf wurde in einem zweiten Falle bei gleicher, aber 1!/, Jahre dauernder 
Kur gesehen. Dieser Mann ist seit 4 Jahren gesund und hat ein !/, Jahr 
altes gesundes Kind. Die Wassermannsche Reaktion wurde in beiden 
Fällen bisher nicht angestellt. Verrotti hat auf tägliche Einspritzungen 
von 1—1!/,cg Hydrargyri cyanati in die Umgebung des Schankers nach 
vorausgehendem Spirochätennachweis Ausbleiben der Sekundärerscheinungen 
und negative Wassermannsche Reaktion in einer Beobachtungszeit bis "zu 
einem Jahr gesehen. Auch da Luca hat in 5 Fällen nach Hg salieylicum- 
und Kalomelinjektionen Ausbleiben der Sekundärerscheinungen bei einer Be- 
obachtungszeit von 4—5 Jahren beobachtet. Genauere Angaben über die 
Sicherung der Diagnose und Art der Nachprüfung fehlen. Dreyer-Köln. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 
66) Induratio penis plastica, von Fritz Callomon. (Med. Klinik. 1910. 

Nr. 13.) 

Die Krankengeschichten der beobachteten 6 Fälle geben das Charakte- 
ristische des Leidens wieder, das sich bei fast allen Kranken jenseite des 
40. Lebensjahres zeigte. Ein Zusammenhang mit voraufgegangener Gonorrhöe 
ist abzulehnen. Nach vergleichenden histologischen Untersuchungen ist die 
Affektion zur Dupuytrenschen Kontraktur in Analogie zu bringen. In 


therapeutischer Hinsicht ist höchstens der operative Eingriff aussichtsvoll. 
Biberstein-Gleiwitz. 


67) Über den Einfluß subkutaner Adrenalineinspritzungen auf die Harn- 
ausscheidung beim Menschen, von Kluger und Welecki. (Przeglad 
Lekarski. 1910. Nr. 7.) 

In den letzten Jahren wurde wiederholt über Veränderungen in der 
Keeseren welche experimentell bei Tieren durch Adrenalininjektionen 
hervorgerufen wurden, berichtet. Die Verff. unternahmen in der medizinischen 
Klinik, bzw. im physiologischen Institute der Krakauer Universität eine 
Wiederholung dieser Untersuchungen beim Menschen in der Annahme, daß 
eine so hochgradige Harnausscheidung, durch unschädliche Adrenalingaben 
hervorgerufen, ebenfalls in gewissen Fällen eine therapeutische Bedeutung be- 
sitzen könnte. Schlußfolgerungen: 1. Der Mensch verträgt mäßige Adrenalin- 
gaben ohne schädliche Folgen. Als eine schon nicht gleichgültige, weil 
Störungen seitens des Herzens und lästige subjektive Beschwerden hervor- 
rufende, Gabe ist 0,001 der aktiven Adrenalinsubstanz (= 1 ccm einer Lösung 
1:1000) für einen: ungefähr 50 kg wiegenden Menschen zu betrachten. 
2. Folge subkutaner Adrenalininjekiion beim Menschen ist: mäßige, aber 
lang anhaltende Steigerung des arteriellen Druckes, Kräftigung und manch- 
mal Verlangsamung der Herztätigkeit und bedeutende Vergrößerung der 
Harnmenge. 3. Der Harn nach Adrenalin zeichnet sich durch geringeres 
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spezifisches Gewicht aus, und die absolute Menge der mit ihm ausgeschiedenen 
Stickstoffprodukte vergrößert sich. Obwohl die gesteigerte Harnausscheidung 
als Folge des gesteigerten Druckes und der größeren Herztätigkeit betrachtet 
werden könnte, so läßt jedoch dieser Umstand, sowie die anhaltende be- 
deutende und nicht immer zur Harnmenge proportionelle Steigerung der 
stickstoffhaltigen Produkte vermuten, daß Adrenalin irgend einen tieferen 
Einfluß auf den Stoffwechsel ausübt. Baschkopf-Krakau. 

68) Kasuistik der Hypertrophie der Prostata, von Arthur Götz]. (Zeitschrift 

f. Urologie. IV. Heft 4.) | 

Die Arbeit beschreibt Verlauf und Therapie der Prostatahypertrophie, 
ohne wesentlich Neues zu bringen. Die entzündliche Ätiologie der Krankheit 
läßt sich nicht aufrecht erhalten. Zuweilen tritt sie noch vor dem 50. Lebens- 
jahre auf. Das erste Stadium der Hypertrophie kann unter hygienischen 
Maßregeln jahrelang stationär bleiben. Zystitiden pflegen bei normaler 
Blasenwand, wenn die Menge des Rezidualharns nicht zu groß ist, aus- 
zuheilen. Blasensteine entstehen im zweiten Stadium der Krankheit infolge 
der Stagnation des Residualharnıs. Das dritte Stadium ist durch Magen- 
Darmstörungen, Polydipsie und häufigen Harndrang charakterisiert. Bei der 
Therapie der Prostatahypertrophie spielt der Katheterismus die Hauptrolle. 
Die palliativen Operationen werden immer mehr verlassen, in Betracht kommt 
nur noch die Prostatektomie, die aber nur auf strikte Indikationen hin aus- 
geführt werden sollte, Auffallend häufig hat sie Todesfälle durch Lungen- 
embolie zur Folge. Walter Schneider-Königsberg. 
69) Über ungewöhnliche Fälle von dauernder Harnverhaltung, von Casper. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 10.) 

Bei dem ersten Fall handelte es sich um einen 68jährigen Mann, der 
sich seit 8 Jahren ständig katheterisieren muß. Da sämtliche sonstigen ätio- 
logischen Momente, Prostatahypertrophie, Tabes, Lues usw., fehlen, bleibt nach 
Verf. nur die Annahme übrig, daß es sich um eine Altersblase handelt, die 
verhältnismäßig frühzeitig aufgetreten ist. Der Blasenmuskel ist degeneriert, 
es hat sich eine bindegewebige Sklerose des Detrusor eingestellt. Der zweite 
Patient ist 34 Jahre alt und seit 6 Jahren unfähig, die Blase zu entleeren, 
ebenfalls bei gänzlichem Fehlen der gewöhnlichen Ursachen. Eine Atrophia 
cutis idiopathica brachte Verf. auf die richtige Fährte, die Diagnose stellen 
zu können. Es handelte sich um atrophische Prozesse, die mehrere Organe 
ergriffen hatten, Haut, mehrere Muskeln der Hände und Finger und die 
Blase. Der zystoskopische Befund stützte die Diagnose. Bei beiden Patienten 
bestand die Therapie im regelmäßigen Katheterismus, und zwar wurde, um 
das fortwährende, 4—8 mal tägliche Katheterisieren zu vermeiden, ein Dauer- 
katheter eingeführt. Der erste Kranke trägt ihn bereits seit 8 Jahren (Er- 


neuerung alle 6—8 Wochen), der zweite seit 3 Wochen. 
Lengefeld-Brandenburg a/H. 


70) Symptomatischer Nachweis eines in die Blase durchgebrochenen Gaze- 

tupfers, von K. Roerig. (Zeitschrift f. Urologie. IV. Heft 2.) 

Patient, der vor 3 Jahren wegen eines Leistenbruches operiert war, bekam 
plötzlich zystitische Beschwerden, als deren Ursache mit der Steinsonde ein 
weicher, elastischer Körper in der Blase gefunden wurde. Die Operation 
förderte einen nicht inkrustierten, verfilzten Tupfer zutage, der bei der Bruch- 


operation vergessen und auf seiner Wanderung in die Blase durchgebrochen war. 
Walter Schneider-Königsberg. 
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III. Bibliographie. 


Max Joseph, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
I. Teil: Hautkrankheiten. (Leipzig 1910, Georg Thieme. 7. Aufl) — Die 
immer größer werdende Auswahl an dermatologischen Lehrbüchern jeglichen 
Umfangs hat es nicht vermocht, der Beliebtheit und Verbreitung von Max 
Josephs Lehrbuch der Hautkrankheiten irgend welchen Eintrag zu tun. Die 
rasche Aufeinanderfolge der Neuauflagen darf als der. zuverlässigste Maßstab 
der Wertschätzung gelten, der sich dieses Buch bei Fachgenossen und Lernen- 
den erfreut. Die außerordentlichen Vorzüge des Buches sind gelegentlich der 
Besprechung früherer Auflagen an dieser Stelle genügend gewürdigt worden, 
und so könnte ich in einer ausführlicheren Besprechung der 7. Neuauf- 
lage nur bereits Gesagtes wiederholen. Wesentliche Änderungen sind nicht 
zu verzeichnen; dagegen lehrt die genauere Vergleichung, mit welch großer 
Gewissenhaftigkeit der Autor seinem Grundsatze treu geblieben ist, im Einzelnen 
den Fortschritten der dermatologischen Forschungen gerecht zu werden. 

| Bettmanu-Heidelberg. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Acne: 
Rez. Resorein. 
1) Pulv. Amyli 
Zinci oxydat. ana 4,0 
Vaselin ad 25,0 
J. 
Crusta lactea: 
2) Rez, Stearin. 15,0 
Axungiae porci benzoat. ad 100,0 
(Samberger, Archiv f. Dermatologie. CI. 1910.) 
J. 
| Lichen: 
Rez. Ungt. Glycerini neutral. 60,0 
3) Acid. salic. 2,0 
` Acid. tartar. 3,0 
Acid. carbol. 1,0 
M. f. ungt. 
J. 





V. Vereinsberichte. 
Berliner dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 10. Mai 1910. 


Dreuw spricht unter Vorführung von zahlreichen Projektionsbildern über 
eigentümliche Epithelzellformen und über den Übergang von 
Plasmazellen in Mastzellen. Die Untersuchungen wurden am Zahn- 
granulom vorgenommen; dasselbe sitzt meist an der Spitze des Zahnes und 
wird von einer bindegewebigen Membran umschlossen, innerhalb des Epithels 
finden sich zahlreiche Haufen von Plasmazellen, ferner Zysten, die wahrschein- 
lich durch Einschmelzung des Epithels entstanden sind; die Epithelzellen 
haben eine polymorphe Gestalt mit eigentümlichen peitschenartigen Fortsätzen. 
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Vielfach lassen sich Übergänge von Plasmazellen in Mastzellen beobachten. 
Die Bilder legen die Frage nahe, ob diese Epithelzellen nicht den Binde- 
gewebszellen nahestehen. 

Tomaszewski spricht über die Wirkung des neuen Hatapräpa- 
rates auf die Syphilis des Kaninchens. Bei einer Anzahl syphilitisch 
gemachter Kaninchen, denen eine einmalige Injektion von 15 mg des neuen 
Arsenpräparates pro Kilogramm Körpergewicht gemacht wurde, waren die 
Spirochäten nach 36 Stunden verschwunden und blieben es auch noch nach 
3 Wochen; die klinischen Erscheinungen bildeten sich langsam zurück. Auch 
nach Sublimatinjektionen verschwinden die Spirochäten rasch, kehren jedoch 
nach 4 Tagen schon wieder. 

In der Diskussion wird von gleichen Wirkungen des Präparates beim 
Menschen berichtet, doch machten sich starke Schmerzen und Fiebererschei- 
nungen bemerkbar; jedenfalls kann von einer konstanten Wirkung, bzw. An- 
wendung desselben vorläufig keine Rede sein. 

Joseph Mayer: Zur Theorie der Lues. Der Vortrag konnte der 
vorgerückten Zeit wegen nur zum Teil gehalten werden; die Anschauungen 
des Vortr. gipfeln ungefähr in Folgendem: die roten Blutkörperchen haben 
eine lipoide Hülle, das Hämoglobin ist mit Lezithin gebunden. Bei der Nar- 
kose werden durch Chloroform und Äther die Lipoide aufgelöst, das Hämo- 
globin wird frei, es tritt eine Hämolyse in vivo ein, die Wassermannsche 
Reaktion ist positiv. Bei der Lues wirkt das syphilitische Virus in analoger 
Weise, es zerstört die roten Blutkörperchen, die lipoiden Substanzen zirkulieren 
im Blut und diffundieren in die Gewebe, es findet also eine Art Verseifung 
der Organe statt. Das Hg regt die Neubildung der roten Blutkörperchen an," 
das neugebildete Hämoglobin bindet das freie Lezithin. 

Die Diskussion wird bis zur Drucklegung des Vortrages vertagt. 

Levy-Dorn: Zur Reaktion der Haut gegen Röntgenstrahlen 
bei Mensch und Tier. Vortr. widerspricht der vielfach verbreiteten An- 
sicht, daß große Unterschiede zwischen Mensch und Tier in obiger Hinsicht 
vorhanden seien; er hat schon bei einer Erythemdose bei Mäusen Epilation 
eintreten sehen. Beim Menschen ist sehr häufig eine sogen. Frühreaktion zu 
beobachten, die sich über die ganze Haut ausdehnen kann; daß diese auf 
einer Überempfindlichkeit der Blutgefäße beruht, glaubt Vortr. nicht, eher 
dürfte das Pigment hier in Frage kommen. Eine Idiosynkrasie gegen Röntgen- 
strahlen gibt es in erheblichem Grade nicht, jedenfalls nicht bis zur Ent- 
stehung eines Ulcus. 

Paul Richter demonstriert einen kleinen Hauttrepan, der sich nach 
seinen Erfahrungen gut zur Exzision von kleinen Tumoren, von Furunkeln, 


zu Probeexzisionen, auch zur Blutentnahme für Wassermann eignet. 
Paul Cohn-Berlin. 





Sociöt6 belge de dermatologie et de syphiligraphie. 
Sitzung vom 10. April 1910. 

Dubois-Havenith: Fall von Ekthyma. Vor 8—9 Jahren ulzeröse, 
sehr langsam vernarbende kleine Papeln am Unterschenkel. Vor einem Jahre 
Rezidiv. Während bei dem ersten Auftreten die Effloreszenzen unregelmäßig 
angeordnet waren, zeigten sie das zweite Mal polyzyklische Begrenzung ähn- 
lich einem Syphilid. Keine spezifische Anamnese. Bakteriologisch: Rein- 
kultur von Streptokokken. l | 
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Diskussion: Duhot hält die Affektion für luetisch, glaubt nicht, daß eine 
gewöhnliche Streptokokkose nach einer Latenzzeit von mehreren Jahren an 
derselben Stelle wieder aufbrechen kann. 

Poirier: Fall von Pemphigus congénital à kystes épidermiques 
(Brocg) Die Erkrankung besteht jetzt 8 Jahre, begann 9 Tage nach der 
Geburt. Erstes Auftreten in der Umbilikalgegend, Übergreifen auf die Beuge- 
flächen der Extremitäten und bald auf die gesamte Körperoberfläche. Heftiger 
Pruritus. Totale Alopecie der Kopfhaut mit Narbenbildung. Gezackte Zähne, 
doch nicht vom Hutchinsonschen Typus. Nägel fehlen. Starke Atrophie 
der Haut und der Beugemuskeln. Zahlreiche Epidermiszysten. Blaseninhalt: 
Eosinophilie.e Blut: Leukozytose mit vorwiegend Mononukleären und 10°), 
Eeosinophilen. Urin normal. Geringer Ascites. Therapie symptomatisch. 

Diskussion: Dubois-Havenith empfiehlt eine Schilddrüsenbehandlung. 

Poirier glaubt nicht, daß eine Schilddrüsenerkrankung vorliegt, will aber 
die empfohlene Therapie versuchen. 

Lesseliers: Fall von Jodexanthem. Ursache: Injektion von Jodiodür 
in die Tunica vaginalis nach Hydrozephalenpunktion. Ausbruch des Exan- 
thems 48 Stunden nach der Injektion von skarlatinösem Charakter. Haupt- 
sächlich befallen: Achselhöhlen, Hohlhand, Skrotum. Patient hat eine Idio- 
synkrasie gegen Jod, die sich schon bei früheren Jodapplikationen in Form 
von Erythemen äußerte. Beweis für den Jodcharakter der jetzigen Affektion: 
Stärkepaste auf die Haut aufgetragen gibt noch nach Verlauf von 8 Tagen 
dunkelblaue Färbung. 

Diskussion: Dubois-Havenith glaubt, daß auch andere Medikamente 
das scharlachartige Exanthem ausgelöst haben können. 

Cruyl spricht sich gegen ein Jodexanthem aus, da keine anderen Er- 
scheinungen von Jodismus bestehen. 

Duhot bemerkt, daß derartige Joderytheme selten sind. Sie kommen 
höchstens noch bei Injektionen und Ätzungen mit Jodtinktur vor. 

Poirier: Der positive Ausfall der Jod-Stärkereaktion spricht ganz .ent- 
schieden für ein Jodexanthem. 

Zum Schluß der Sitzung wird von verschiedenen Seiten die Frage des 
Berufsgeheimnisses aufgeworfen, über die auf Vorschlag Dekeysers in 
der November-Sitzung eingehend von drei Mitgliedern der Gesellschaft be- 
richtet werden soll. Pürckhauer-Dresden. 


zm mm 


VI. Personalien. 
Die a. o. Prof. der Dermatologie de Luca in Catania und Philippson 
in Palermo sind zu ord. Proff. ernannt. 


Der bekannte Urologe Priv.-Doz. Dr. Jos. Grünfeld in Wien ist im 
Alter von 70 Jahren gestorben. 


VII. Berichtignng. 
In d. Centr. Nr. 5, S. 137 u. ff. ließ statt Haberen stets Haberern. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Dr. Max Josgrn in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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2) Die röntgen-therapeutische Frühreaktion, von H. E. Schmidt. 3) Die Messung der 
Radium- und Röntgenstrahlen, von Greinacher. 4) Zur Chemie der Haut, von 
P. 6. Unna und L. Colodetz. 5) The Oberst method of cocain infiltration, by Miller. 
6) Über die Bestimmung des Quecksilbers in Harn und Fäzes, von C. Siebert. 7) Nou- 
veaux faits concernant la chromidrose, par R. Blanchard. 8) Wie die Urmenschen 
erbliche Rassenfarben erwarben und wie sie ihr Haarkleid verloren, von E. Bergfeld. 
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Abortivkuren bei der akuten Gonorrhoe, von Citron. 14) Risultati favorevoli di cura 
della uretrite cronica con una nuova cannula a doppio uso, per Garibaldi. 15) In- 
oculazioni endovenose di pus blenorragico nel coniglio, per Simonelli. 16) Zellein- 
schlüsse bei Harnröhrengonorrboe, von Jancke. 17) Zelleinschlüsse bei Urethritis 
non gonorrhoica, von Siebert. 18) Über Epididymitis gonorrhoica und ihre Behand- 
lung, von Bruek. — Venerische Helkosen. 19) Un nouveau cas de chancre mou 
de la langue, par Gaucher et Druelle. 20) Zur Behandlung des Ulcus molle und 
der Bubonen, von Leo v. Zumbusch. — Syphilis. 21) La cromoreazione di Schür- 
mann per la diagnosi della sifilide, per Chirivino. 22) Contributo clinico alla siero- 
reazione di Wassermann, per Cipolla. 23) Bakteriologische und histologische Unter- 
suchung bei kongenitaler Lues, von Trinchese. 24) Constatation du treponeme pâle 
dans le liquide c&phalo-rachidien au cours de l’hemiplegie syphilitique, par A Sezary 
et H. Paillard. 25) Chancres syphilitiques de la peau chez le lapin, par Bruckner 
et Galasesco. 26) Initialsklerose der Augenlider, von J. Ginzburg. 27) Un cas 
d’heredo-syphilis, par Mast. 28) Über Asurol zur Behandlung der Syphilis, von 
K. F. Hoffmann. 29) Quecksilberwirkung und Syphilisreaktion, von Carl Bruck und 
Marg. Stern. 30) Über die gegenseitige Beeinflussung des Schwefels und Queck- 
silbers bei Syphiliskuren, von Bruck. 31) Haut- und Geschlechtsleiden, von A. Neisser 
uud Heinr. Siebert. 32) Ulteriori osservazioni sull’ uso dell’ acetil arsanilato di sodio 
„arsacetiria“ nella cusa della sifilide, per Dalla Favera. 33) Meriodin, ein internes 
Quecksilberpräparat, von Polland. 34) Le traitement pr&ventiv ne fait pas avorter 
la syphilis, il l’att&nue, la sterilise et en modific l'évolution, par Gaston. 35) Le 
traitement intensif medico-chirurgical du chancre indure et de la zöne de premiere 
infection. Son influence sur l'infection générale, par Duhol. 36) Über die angebliche 
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I. Originalmitteilung. 





[Aus Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.| 
Über Syphilisbehandlung. 
Von Dr. Franz Fischer, Assistent. 


Es ist durchaus gerechtfertigt, nach neuen Quecksilberverbindungen 
zur Behandlung der Syphilis zu suchen, da keines der bisher angewandten 
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als ideal bezeichnet werden kann. Wenn auch durch die von Ehrlich 
anempfohlene 'Therapia magna sterilisans ein ganz neuer Weg vorgezeichnet 
ist, so wird wohl noch bis Erreichung des endgültigen Zieles manche Zeit 
verstreichen, und bis dahin müssen wir uns mit den alten Präparaten 
begnügen. 

‚Unter diesen schien das von einigen Seiten empfohlene Enesol, ein 
lösliches salizylsaures Quecksilber, den von Ehrlich aufgestellten Prin- 
zipien, daß durch Arsen die Spirochäten gebunden und nach der Ver- 
ankerung durch Quecksilber abgetötet werden sollten, vollkommen zu 
entsprechen. Leider ist dies aus Clins Laboratorium stammende Präparat 
etwas zu teuer. Daher wollten wir das Anerbieten eines hiesigen Fabri- 
kanten, der uns ein ähnliches, aber billigeres Präparat aus 1°/, Hydrarg. 
salicylicam und 2°/, Methyldinatriumarsenat zur Verfügung stellte, nicht 
von der Hand weisen. 

Da das neue Präparat billiger als das Enesol sein sollte, gleich 
diesem aber in Wasser löslich war, so mußte man von vornherein an- 
nehmen, daß es leicht resorbierbar wäre. Gegenüber den Quecksilber- 
emulsionen war die Gefahr einer Embolie: ausgeschlossen; Schmerzlosig- 
keit, bessere Dosierung und Fehlen von Infiltration waren gleichfalls 
wahrscheinlich. 

Hiernach war eine klinische Prüfung wohl gerechtfertigt. Wir haben 
in 4 Monaten 80 Kranke behandelt. Hierunter befanden sich 45 mit 
Primäraffekten und sicheren Begleiterscheinungen der Syphilis, ferner 
35 Kranke, die schon eine oder mehrere Kuren durchgemacht hatten, 
aber von neuem Zeichen rezidivierender Erkrankung erkennen ließen. 

Von diesen 80 Patienten habe ich aus später zu erörternden Gründen 
nur bei 32 die Kur zu Ende führen lassen, d. h. ihnen soviel injiziert, 
als wir zur Erzielung eines Erfolges für nötig hielten, es waren dies 30 
bis 40ccm des Präparates (in Dosen à 2 ccm). 

Das Resultat war folgendes: 18 Kranke zeigten keinerlei Erschei- 
nungen der Lues mehr, während 14 noch mehr oder weniger Anzeichen 
der Krankheit erkennen ließen. War somit der Erfolg kein rühmlicher, 
so war noch die Tatsache betrübender, daß von 7 dieser anscheinend Ge- 
heilten nur 3 negative Wassermannsche Reaktion und 4 einen positiven 
Ausfall ergaben. Daß ich demnach auf einen geringen Prozentsatz Heilung 
rechnen konnte, wurde mir auch dadurch bestätigt, daß schon 6 von den 
anscheinend 18 Geheilten nach 4 Wochen Rezidive zeigten, denen in den 
folgenden Monaten wenigstens noch ebenso viele gefolgt sind. 

Daher kann es kein Wunder nehmen, daß ich von weiteren Ver- 
suchen Abstand genommen und die anderen Kranken nach altbewährten 
Methoden weiter behandelt habe. 


Zur weiteren Beurteilung des Präparates möchte ich jedoch noch 
SL? 
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24 Fälle hervorheben, denen mindestens 10 eem injiziert waren, und bei 
denen man ungefähr auf die Wirkung des Medikamentes schließen konnte. 
Unter diesen sind 4 Kranke, bei denen alle Krankheitserscheinungen ge- 
schwunden, und 14, bei denen dieselben zurückgegangen, aber nicht völlig 
geschwunden waren. Ob bei ersteren 4 Kranken ein Dauererfolg erzielt 
ist, muß die Zukunft lehren, ist aber nach den anderen Erfahrungen als 
sehr zweifelhaft hinzustellen. Bei den noch übrigen 6 Patienten war ab- 
solut keine Veränderung zu bemerken, ja 4mal sah ich während der Be- 
handlung noch Hinzutreten anderer Erscheinungen zu den bereits be- 
stehenden während der Behandlung, und zwar 1mal Spätroseolen, 1mal 
Condylomata lata, lmal annuläre papulöse Syphilide im Gesicht, 1mal 
dieselben am Skrotum und Penis. Als Gegensatz hierzu merkte ich schon 
bei 3 Kranken nach 6—8 cem Injektion eine günstige Beeinflussung. 

Einen Unterschied der Einwirkung des Präparates auf frische oder 
alte Luesfälle konnte ich nicht konstatieren; auffallend war nur eine 
schnelle Vernarbung von ungemein ausgedehnten ulzerösen Syphiliden im 
Gesicht und von großen tuberösen Syphiliden am Halse, während bei 
ähnlichen Fällen die Einwirkung sehr langsam oder überhaupt nicht vor- 
handen war. 

Im Großen und Ganzen habe ich alle 2—3 Tage 2ccm, beim ersten 
Male meist nur Leem injiziert und bei dieser Quantität bei den 80 Pat. 
kaum toxische Nebenerscheinungen gehabt. Allerdings stellte sich 8mal 
eine leichte Gingivitis, nie Stomatitis, 5mal starke Mattigkeit, 2mal vor- 
übergehend an einem Tage Fieber ein. Ferner Imal Schwindel und Er- 
brechen und l1mal Diarrhoe sind bei etwa 1200 Injektionen die einzigen 
schlechten Einwirkungen gewesen, welche ich beobachtet habe. 

Auch bei Injektionen von 3—4ccm fand ich keine stärkere toxische 
Wirkung. Embolien habe ich nie gesehen. 

Die Resorption erfolgte stets schnell. 

Über wirklich starke Schmerzen, so daß er nicht weiter gespritzt 
werden wollte, klagte nur ein einziger Patient; nur vier beschwerten sich 
über stechendes Gefühl an der Injektionsstelle beim Gehen oder Liegen 
auf der injizierten Seite. Es verdient daher die Schmerzlosigkeit gegen- 
über den früheren Präparaten (abgesehen von Enesol) unbedingt hervor- 
gehoben zu werden. 

Auch Infiltrate sah ich bei den 1200 Injektionen nur 4mal, jedoch 
resorbierten sich dieselben sehr schnell und gaben wenig Anlaß zu 
Klagen. 

Wenn das Präparat somit bezüglich der Löslichkeit und den daraus 
resultierenden Schlüssen, sowie der Schmerzlosigkeit und der geringen 
toxischen Wirkung die Erwartungen erfüllt hat, so sind die Erfolge aber 
so wenig ermunternd, daB an ein Weiterempfehlen des Medikamentes nur 
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gedacht werden kann, wenn die dem Präparate eigene spezitische Wirkung 
verstärkt wird durch stärkere Konzentration der wirksamen Bestandteile. 
Daß die hierauf hinauslaufenden Versuche des Fabrikanten gelingen 
möchten, wäre bei den sonst guten Eigenschaften des Präparates 
wünschenswert. 

Bei der geringen Toxizität könnte man wohl größere Einzeldosen 
injizieren und die zu geringe Konzentration hierdurch ausgleichen. Man 
müßte dann etwa 4ccm an einer Stelle injizieren oder auf jeder Seite 
2 eem, in ersterem Falle also ein größeres Spannungs- und Druckgefühl 
und größere Reize hervorrufen, in letzterem Falle dem Patienten zwei 
Injektionen zuzumuten. Das wäre aber eher ein Rückschritt als ein 
Fortschritt gegenüber manchen Präparaten, bei denen man nur !/, Spritze 
(Pravaz) zu injizieren braucht. RE 

An demselben Fehler scheint mir übrigens das Enesol auch zu 
kranken trotz des 5fachen Gehaltes an Hg unserem Präparate gegenüber. 
Ich entnehme dies der Arbeit C. Fraenkels und J. Kahns,! da ich 
selbst über die Behandlung mit Enesol keine Erfahrung habe. In der- 
selben heißt es: „von 29 behandelten Luesfällen wurden Wassermann 
negativ nach Injektionen von Enesol 


80 ccm 7 Fälle 
30—50 ccm 3 Fälle 
50—70 ccm 7 Fälle 


70—100 ccm 4 Fälle. 


Vergleiche ich diese Tabelle mit dem Erfolge unseres Präparates, 
mit dem ich absolut nicht zufrieden bin, so hatte ich von 18 Fällen, bei 
denen die Erscheinungen auf 30—40 ccm Injektionen geschwunden waren, 
bei nur 7 die Wassermannsche Reaktion machen lassen und darunter 
3 negativ gefunden. Einen wesentlichen Unterschied kann ich aus diesem 
Vergleiche nicht konstatieren (abgesehen davon, daß der negative Ausfall 
der Reaktion nicht beweisend dafür ist, daB keine Lues mehr vorhanden 
ist. Zwei von den negativen Befunden haben schon wieder Rezidive). 

Daß ich auch von unserem Präparate bis 100 ccm hätte injizieren 
können, halte ich bei der erwiesenen geringen Toxizität für möglich, aber 
für- keinen Vorteil. Wenn ich so viele Injektionen nötig habe, bis ein 
Erfolg erzielt wird, so nehme ich lieber stärkere Mittel, bei denen man 
mit geringen Mengen auskommt. Lassen wir also die Chemiker die 
Lösungen stärker konzentrieren oder neuere stärkere Mittel suchen, welche 
die guten Eigenschaften des Enesols und unseres Präparates mit stärkerer, 
schnellerer und doch dauernder Wirkung vereinigen. 

Ein solches Mittel schien nach den Veröffentlichungen von Schoeller 





1 Medizin. Klinik. 1910. Februar. 


— 326 — 


und W.Schrauth! in dem Asurol gefunden zu sein. Jedoch schreibt 
A. Neisser? schon, daß er reine Asurolkuren für die meisten Syphilis- 
kuren nicht für ausreichend erachte, wohl aber Asurol als vorzügliches 
Mittel in Kombination mit dem grauen Öle empfehle. 

Angeregt durch die beiden Arbeiten habe ich auch das Asurol bei 
35 Patienten angewandt. Nach den hierbei gesammelten Erfahrungen 
kann ich mir in der zu kurzen Zeit noch kein Urteil über Dauerheilungen 
erlauben, muß aber A. Neisser darin unbedingt beistimmen, daß die Ein- 
wirkung eine schnelle ist und die Erscheinungen schnell zurückgehen. 
Nur in einem Falle habe ich nach Injektion von 10ccm Asurol in Dosen 
von 2ccm absolut keine Wirkung gesehen, jedoch trotzte dieser Fall auch 
sehr lange starken Einreibungen. Leider fand ich aber bei dem Asurol 
mehr die Nebenerscheinungen, deren selteneres Vorkommen ich bei 
unserem Präparate lobend hervorhob. Von den 35 behandelten Luetikern 
klagteu nämlich nicht weniger als 26 über starke Schmerzen, nicht nur 
an der Injektionsstelle, sondern oft im ganzen Beine; bei einzelnen hielten 
diese Schmerzen 1—2 Tage lang, bei anderen länger, ja bei einem Manne 
6 Tage lang an; 3 von diesen mußten tagelang zu Bette liegen, 2 konnten 
nicht gehen, 10 wegen der Schmerzen nicht arbeiten. Unter diesen be- 
fanden sich einige, die bei unseren Injektionen nicht die geringsten Be- 
schwerden gehabt hatten. Auch andere Ärzte, welche das Asurol an- 
gewandt haben, bestätigten mir obige Erfahrungen, ferner wird auch in 
der Arbeit von K. F. Hoffmann’ über diesen Punkt, allerdings in ge- 
ringerem Maße, Klage geführt. 

Abgesehen von den Schmerzeu behaupteten zwei, daß ihnen die Beine 
so schwer wie Blei wären, zwei hatten Fieber nach der Injektion, zwei 
Koliken mit Erbrechen, die aber schnell vorübergingen, zwei jedesmal 
einige Stunden nach der Einspritzung Schweißausbrüche, einer leichte 
Stomatitis, auch hatten sich bei zwei Krauken Infiltrate nicht vermeiden 
lassen. 

Wenn sich auch letztere Nebenerscheinungen, abgesehen von Infil- 
traten, bei stark wirkenden Quecksilberverbindungen wohl nie ganz ver- 
meiden lassen, so muß die enorme Schmerzhaftigkeit des Präparates aber 
erst beseitigt werden, wenn es Anklang finden soll. 


Vielleicht wird aber die ganze zukünftige Syphilisbehandiung auf eiue 
audere Grundlage gestellt werden, wenn sich die bisher mit dem Ehrlich- 
schen Präparate Hata* gemachten Erfahrungen weiter bestätigen. 


! Therap. Monatsh. 1909. Dezember. 
? Ebenda. 

3 Mediz. Klinik. 1910. Juli. 

* Münchener med. Wochenschrift. 1910. 
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Nach Fertigstellung dieser Arbeit habe ich, weil wir mit der Wirkung 
des Asurol zufrieden waren, nochmals Versuche mit demselben angestellt 
nach Zusatz von Anaesthetieis. Verwandt wurden dabei Novocain und 
Alypin, von ersterem das Chlorid, von letzterem das Nitrat. Wir ver- 
wandten zunächst 1°/,-, dann 0,7°/,- und zuletzt 0,5°/ ige Lösungen. 
Dabei fanden wir, daß bei Novocain 0,5°/, und bei Alypin 0,7°/, zur 
Schmerzstillung genügten. Geringere Zusätze sind zu schwach in ihrer 
Wirkung, höhere Prozentsätze beeinträchtigen die Haltbarkeit. Bei 
10°/,iger Arsurollösung ist Zusatz von 1°/,iger Lösung der Anaesthetica 
nötig zur Erreichung von Schmerzlosigkeit.e Die Lösungen werden am 
besten in der Weise hergestellt, daß man Asurol und das Anaestheticum 
jedes für sich in dem halben Gesamtquantum Wasser löst und die er- 
haltenen Lösungen alsdann vereinigt. Dieselben sind längere Zeit (etwa 
3 Wochen) haltbar. Empfehlenswert ist es daher, frisch bereitete Lösungen 
zu verwenden und in folgender Weise zu verschreiben: 


Asurol 1,0 1,0 
Alypin nitric. 0,14 0,1 
bzw. Novocain 0,1 oder 0,14 0,1 
Aq. dest. 20,0 10,0 


DS. zur Injektion. 


Die zuerst angegebenen Zahlen gelten für 5°/ ige Arsurollösungen, 
die daneben stehenden für 10° ige Lösungen. Durch Injektion 5°/,iger 
Asurollösung mit vorgenannten Novocainbeimengungen erzielten wir in 
sämtlichen Fällen Schmerzlosigkeit, nur zuweilen wurde über dumpfes 
Gefühl oder Druck an der Injektionsstelle geklagt. Bei Zusatz von Alypin 
dagegen beobachteten wir bei einigen, etwa bei !/, der Fälle, noch Schmerz- 
haftigkeit. 10°/ ige Arsurollösungen mit 1°/,igem Novocainzusatz waren 
zu 2/, schmerzlos. | 

Im übrigen bestätigten die neueren Versuche die zweifellos schnelle 
Einwirkung des Dränarates, Unvermeidlich blieben wieder Nebenerschei- 
nungen wie starke Abmattung in einem Falle, einmal Fieber, zweimal 
Stomatitis. Infiltrate dagegen sahen wir hiernach nicht mehr. 

Nach diesen Erfahrungen komme ich zu dem Resultate, daß wir in 
dem Asurol 5°/, nach Zusatz von 0,5—0,7°/, Novocain event. Alypin eine 
gute Bereicherung des antisyphilitischen Arzneischatzes haben. Es ver- 
dient dann angewandt zu werden, wenn eine schnelle Wirkung erzielt 
werden soll. Die 10°/,igen Lösungen mit 1°/,igem Novocain würden 
vielleicht in verzweifelten Fällen von Lues maligna weniger gefährlich als 
Kalomelinjektionen sein. 

Ob ein Dauererfolg erzielt wird, kann uns erst die Zukunft lehren. 
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II. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) The physiological and therapeutic effects of the d’Arserwal current 
in skin diseases, by De Kraft. (Amer. Journ. of Dermat. and genito- 
urin. Dis. 1910. April.) 

Der physiologische Effekt der Arserwalisation ist Erwärmung, Rötung, 
Gefäßdilatation und später Desquamation der Haut. Wird die Auto-Kondensation 
des Körpers angewandt, werden Elektroden in die Hand genommen, während 
der Körper auf der anderen Elektrode ruht — entsprechend einer Leydener 
Flasche —, so entstehen Gefäßdilatationen am Handgelenk, häufig rötet sich 
auch Nacken- und Gesichtshaut. Durch Aufhebung des Gefäßtonus findet 
eine bessere Durchblutung und Ernährung der Gewebe statt. Leichte Tempe- 
raturerhebungen, bei stärkeren Strömen Fallen der Pulszahl und des Blut- 
drucks, Schwäche, Kältegefühl, allgemeine Nervosität, Schlaflosigkeit, Kopf- 
schmerzen, Fieber, sogar Frost und hohes Fieber von einigen Tagen sind mit 
zunehmender Applikationsstärke beobachtet worden, andererseits bei geeigneter 
Dosierung Besserung des Pulses, der Herzkraft und des Blutdruckes bei 
Zirkulationsstörungen verschiedener Art, sowie ein die Besserung bzw. Heilung 
befördernder Einfluß bei folgenden Erkrankungen: Verdauungsstörungen bei 
ungeeigneter Lebensweise: Exzesse in Speise und Trank, fehlende Körper- 
bewegung, manchen Formen von Kopfschmerzen, akutem Alkoholismus, zere- 
braler und viszeraler Kongestion, Schlaflosigkeit, Arteriosklerose (so lange 
die Alteration der Gefäßwände nicht zu groß ist), Fettsucht, Diabetes mellitus. 
(Steigerung, dann Verschwinden der Glykosurie), Neurasthenie, Hysterie, Herpes 
zoster, gonorrhoischem Rheumatismus, Gicht, Tuberkulose (vorsichtige Dosie- 
rung). Bipolare Methode bei gonorrhoischen Unterleibserkrankungen, tuber- 
` kulösen Drüsen, traumatischer Synovitis, Congelatio, allgemeiner Urticaria: 
diphtherischer Lähmung, zur Zerstörung maligner Tumoren. Selbstverständlich 
ist bei den Allgemeinerkrankungen die sonst übliche Therapie nicht außer 
Acht zu lassen. Arnoldi-Berlin. 

2) Die röntgen-therapeutische Frühreaktion, von H.E.Schmidt. (Deutsche 
med. Wochenschrift. 1910. Nr. 24.\ 

Die Frühreaktion nach Röntgen-Bestrahlung ist das nicht wie gewöhnlich 
nach einer Latenzzeit von durchschnittlich 14 Tagen, sondern bald nach der 
Bestrahlung auftretende Erythem, welches durch eine besondere Empfindlich- 
keit des Gefäßsystems bedingt wird. Es liegt kein Anlaß vor, einen anderen 
Faktor als die Röntgenstrahlen selbst für die Frühreaktion verantwortlich zu 
machen. Schourp-Danzig. 

3) Die Messung der Radium- und Röntgenstrahlen, von Greinacher. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatologie. Bd. L. Nr. 7 u. 8.) 

Die ausführliche Arbeit eignet sich nicht gut zum Referate, sondern muß 
im Original gelesen werden. Schourp-Danzig. 

4) Zur Chemie der Haut, von P.G. Unna und L. Golodetz. (Monatsh. 
f. prakt. Dermatologie. Bd. L. Nr. 10.) 

Die Untersuchung der Verf., die sich mit der Herstellung von prak- 
tischen Reagentien für die Haut und ihre Produkte beschäftigte, ergab, daß 
Nitrol, Rongalitweiß und Chrysophangelb Hautreagentien sind und zwar in 
flüssiger Form für die Hornschicht, die ersteren auch in Form von Reagenz- 
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papieren für die Hautsekrete. Nitrol, eine die Nilblaublase enthaltende 
Paraffinmischung, zeigt durch Umschlag in Blau schon die Gegenwart schwacher 
Säuren an und ist daher zum Nachweis der Azidität der Hornhaut geeignet. 
Chrysophangelb, eine Lösung von Nitrochrysophansäure in Paraffinmischung, 
zeigt durch Umschlag in Rot die Gegenwart eines reduzierenden Körpers an 
und ist daher zum Nachweis des Reduktionsvermögens der Hornschicht ge- 
eignet. Rongalitweiß, eine wäßrige Lösung von Methylenweiß und Rongalit, 
zeigt durch Umschlag in Blau die Gegenwart eines oxydierenden Körpers 
und ist daher zum Nachweis der Oxydation der mit Schweiß imbitierten 
Hornschicht geeignet. Als Indikatoren für den — in der Regel sauren — 
Schweiß eignen sich: blaues Lackmuspapier und rotes Phenylphtaleinpapier. 
Das Reduktionsvermögen der Hautoberfläche geht parallel ihrer Azidität. Die 
auf die Haut sezernierte Ölsäure des Schweißes nimmt in Berührung mit der 
Luft ein ausgesprochenes Oxydationsvermögen an; hierauf beruht das Oxy- 
dationsvermögen des Schweiles. Schourp-Danzig. 


5) The Oberst method of cocain infiltration, by Miller. (Journ. of Amer. 
med. Association. 1910. Mai.) 

Die lokale Anästhesierung am Penis wird am besten nach der Methode 
von Oberst ausgeführt. Anlegung eines Kompressionsschlauches an der 
Radix penis, Desinfektion, reine Unterlage, Injektion einer Pravazspritze in 
das kavernöse Gewebe des Penis auf 5 Stellen — eine unten medial, die 
anderen zu beiden Seiten oben und unten — verteilt von 1°/,iger Cocainlösung, 
15 Minuten warten, Operation. Cavernitis wurde nicht beobachtet. 

Arnoldi-Berlin. 
6) Über die Bestimmung des Quecksilbers in Harn und Fäzes, von 

C. Siebert. (Biochemische Zeitschrift. XXV. S. 328.) 

Bei der quantitativen Bestimmung des Quecksilbers in Harn und in 
Fäzes ist bis jetzt wenig das Prinzip der Quecksilberbestimmung als Queck- 
silbersulfid angewendet worden. Es lassen sich auf diese Weise aber zuver- 
lässige Resultate erzielen. Im Harn wird die Zerstörung der organischen 
Substanzen zunächst durch Zusatz von rauchender Salpetersäure begonnen, 
und dann durch Zusatz von einer Mischung aus konzentrierter Schwefelsäure 
und rauchender Salpetersäure fortgesetzt. Diese Säuremischung wird nach 
vollständiger Zerstörung aller organischen Substanzen mit Ammon. caustic. 
triplex neutralisiert. Durch die neutrale Flüssigkeit wird Schwefelwasserstoff 
geleitet. Nach Absetzen des Schwefelquecksilbers wird dasselbe in einen 
Goochtiegel filtriert, mit Alkohol gewaschen, mit Schwefelkohlenstoff extrahiert 
und dann gewogen. Bei Versuchen, in denen Quecksilber dem Harn zu- 
gesetzt wurde, bewegten die Fehler sich nur innerhalb von "ln mmg. 
Bei der Bestimmung in den Fäzes wurden dieselben zunächst mit Hilfe von 
Alkohol auf dem Wasserbade getrocknet und die organischen Substanzen, 
dann, ebenso wie beim Urin, mit raucheuder Salpetersäure und dann mit einer 
Mischung aus konzentrierter Schwefelsäure und rauchender Salpetersäure zer- 
stört. Der weitere Gang der Untersuchung ist dann derselbe wie beim Harn. 
Auch hier wurden nur Fehler gefunden, die sich innerhalb von !/,, mmg 
bewegten. Siebert-Berlin. 

‘) Nouveaux faits concernant la chromidrose, par R. Blanchard. (Bull. 

de l’Acad. de Méd. 1910. Nr. 19.) 

Verf. stellte schon früher der Akademie einen Jungen mit intermittierender 
Melanidrose beider Unteraugengegenden vor. Seitdem sind 21/, Jahre ver- 
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flossen, der Junge ist 16!/, Jahre geworden, gut entwickelt, und die s. Z. an 
die Vorstellung geknüpfte Vorhersage hat sich erfüllt: nach wiederholten 
Schüben, die Verf. alle beobachten konnte, ist diese einzigartige Affektion 
heute völlig erloschen, geheilt „allein durch die Kräfte der Natur, ohne jede 
Medikation“; „die Heilung fiel zusammen mit der Pubertät, die stets eine 
tiefe physiologische Umstimmung des Organismus mit sich bringt“, und auf 
ihren Einfluß allein beruft sich Verf. zur Erklärung einer so radikalen 
Änderung. Bei der Seltenheit der Fälle von Chromidosis hat Verf. eine 
Mitteilung des letzten Stadiums des Leidens für nützlich gehalten und wir 
erstatten so die vollständige Geschichte des Kranken, der während mehrerer 
Jahre durch alle Schwankungen der singulären Neurose verfolgt werden 
konnte. Diese erste. Veröffentlichung des Verf.’s veranlaßte eine andere, von 
Couteaud. Der eine Fall betrifft einen Marineoffizier, der nach jedem 
Geschützexerzieren tiefbraune, das Hemd färbende Plaques am Unterleib be- 
kam. Die Größe derselben stand in geradem Verhältnis zum Geschütz- 
kaliber, je größer die Erschütterung der Luft, um so heftiger auch der Stoß. 
Der andere Fall bezieht sich auf eine Frau, die mit einem 7 jährigen Intervall 
während einer gewissen Zeit von einer abundanten, tiefdunkelvioletten Schweiß- 
absonderung der Kopfschwarte, mit Ausschluß jeder anderen Körperstelle befallen 
wurde Das Phänomen trat erstmals während einer durch Beckenzellgewebs- 
phlegmone komplizierten Enteritis muco-membranacea, das zweite Mal während 
eines nach normaler Niederkunft eingetretenen Rückfalls auf (Bull. medical. 1908. 
S. 19). Couteaud steht darum auch nicht an, zu bekennen, daß er von der 
da und dort angezweifelten Wirklichkeit der Chromidrosis, nachdem er Zeuge 
ihrer Manifestationen geworden, völlig überzeugt sei und nimmt für die Ätio- 
logie an, daß die Schweißdrüsen allein bei der Chromidrose im Spiel seien, 
und daß es eine Art Chromidrose ohne jeden Krankheitszustand gibt. - Wie 
Verf. für die Erklärung seiner ersten Beobachtung und der sonstigen Fälle 
eine physikalisch-chemische Theorie sich ausgedacht hat, so zieht er diese 
auch für den 1. Fall von Couteaud heran. Für ihn handelt es sich da- 
bei ohne Zweifel um eine exokinetische Neurose, d. h. um nervöse Störungen, 
hervorgerufen durch anormale physikalische oder mechanische, von außen 
kommende Reize, aufgenommen vom Tegument und durch die Nervenzentren 
auf die Schweißdrüsen zurückgeworfen, deren funktionelle Störungen sie her- 
vorrufen. Ebenso klar erscheint ihm die Reflexnatur des 2. Falles von 
 Couteaud. Der Ausgangspunkt des Reflexbogens ist hier nicht mehr die 
äußere Haut, sondern die Schleimhaut des Dickdarms, entsprechend der 
neueren Auffassung von der mehr oder weniger starken und in ihren Äuße- 
rungen variablen Rückwirkung von Krankheitszuständen der Darmschleimhaut 
auf die äußere Haut. Nach der ersten Mitteilung nun sind Verf. drei neue 
Fälle von Chromidrosis zur Kenntnis gekommen; zwei hat er de visu kon- 
statiert, ohne sie indes, wie den 1. Fall, lange Zeit verfolgen zu können. 
Der 3. Fall ist ihm von einem mexikanischen Arzt mitgeteilt worden. Alle 
drei sind identisch in dem Sinne, daß die Chromidrosis an beiden Unter- 
lidern saß, aber die Effloreszenz war schwarz in den beiden ersten Fällen 
und blau in dem dritten. Der 1. Fall betrifft eine ganz junge Frau. Da 
sie schwanger war, glaubte Verf. in Erinnerung an einigen Beobachtungen 
von Le Roy de M£&ricourt, daß die Melanidrose an die Schwangerschaft 
gebunden war. Indes, die Frau versicherte ihm, daß die Unterlider seit 
Jahren, lange vor der Verheiratung, der Sitz eines nahezu konstanten, ver- 
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schiedenstarken, schwarzen Beschlages sei, der die Wäsche färbt, durch Reiben 
oder Waschen verschwindet, um sich von Neuem zu bilden. Unter welchen 
Einflüssen die Enistehung die Effloreszenz sich steigert oder vermindert, ent- 
zieht sich der Kenntnis. Verf. hat die Frau noch zweimal gesehen, er fand 
die Lider so schwarz wie während der Schwangerschaft. Der zweite Fall 
betrifft einen Arzt der Kolonialarmee, der lange im tropischen Afrika ge- 
dient hat. Die Entstehung des schwarzen Exsudats geht sehr weit zurück, 
es ist nahezu permanent,. aber Schwankungen unterworfen, deren Ursache 
nicht feststellbar ist; jedenfalls wird es durch den Aufenthalt in Afrika oder 
Europa nicht merklich beeinflußt. Der Arzt weiß sehr wohl von seiner 
Chromidrosis, aber er fühlt sich ganz gesund, abgesehen von Malariaanfällen 
neueren Datums, und hat dem Phänomen niemals Bedeutung beigelegt. Auch 
hier färbt die Effloreszenz die Wäsche, geht durch Waschen weg, kommt 
bald wieder und überschreitet nicht die Grenzen des einfachen Anschminkens. 
Bei der leichten Art des kolonialen Lebens hat ihm dies eine Menge An- 
züglichkeiten und den Ruf eines Don Juans eingetragen, da die schwarzen 
Ringe um die Augen allgemein auf eifrigen Umgang mit der schwarzen Venus 
bezogen wurden. Die Kenntuis des 3. Falles verdankt Vert, der brieflichen 
Mitteilung eines mexikanischen Arztes Dr. Enrique Colonna in San Andres 
Tuxtla (Vera-Cruz), der seinem Brief außer der Photographie des jungen 
Mannes auch gleich einen blaugefärbten Wattetampon beigelegt hatte. Es 
handelt sich also um einen Fall von CUyanidrosis, bei einem 26jährigen Mann, 
der in seiner Kindheit an Hornhautgeschwüren litt. Im 10. Jahre hatte er 
eine Periostitis des Unterkiefers, später litt er an langdauernder Epistaxis, 
gutartiger Trigeminusneuralgie und Malaria. Seit dem Auftreten der Cyani- 
drosis klagt er über lebhafte Schmerzen in der Milzgegend. Die Photo- 
graphie zeigt, wie Verf. mitteilt, einen kräftigen jungen Mann. Unter jedem 
Auge ist ein halbmondförmiges Exsudat sichtbar, genau wie es die der Publi- 
kation des Verte DEES Photographie seines 1. Falles wiedergibt. 
H. Netter-Pforzheim. 
8) Wie die Urmenschen erbliche Rassenfarben erwarben, und wie sie ihr 
Haarkleid verloren, von E. Bergfeld. (Berlin-Leipzig 1910, Curt Wigand.) 
Der Schwerpunkt der Darlegungen des Verf.’s liegt in der Hypothese über 
die Ursachen der Rassenfarben. Er leitet die verschiedenen Färbungen der 
Menschenrassen ausschließlich von der Art der Ernährung ab, also von 
exogenen Pigmenten, die aus der Blutbahn durch Wanderzellen der Epidermis 
zugeführt werden. Eine fast ausschließliche Fruchtnahrung scheint eine 
dunkelnde bis schwärzende Färbung zu haben. Gehen solche Fruchtesser- 
völker zur Milchnahrung über, so wird ihre dunkelbraune Hautfarbe infolge 
der zu geringen Zufuhr von Manganeisen und der Wirkung des Chlorgehalts 
der Milch in ein lichtes Ledergelb aufgehell. Bei den Europäern kam es 
wegen der durch den fortgesetzten Salzgenuß anhaltenden Chlorentwicklung 
zur weiteren Bleichung und Zerstörung des noch vorhandenen Pigments. Auch 
die Farbentöne der amerikanischen und malayischen Rasse lassen sich auf 
den Einfluß der Nahrung (Fleisch- und Blutnahrung dort, Genuß der chlor- 
haltigen Kokosnuß hier) zurückführen. Verf. bespricht sodann die „endogenen 
Pigmente“, also solche, die innerhalb der Epidermiszellen durch deren Tätig- 
keit entstehen, und verfolgt ihre Genese durch die Stufenfolge des Tierreich». 
Die Säugetiere werden durch das starre, tote Haarkleid an einer Farben- 
anpassung verhindert, nur die embryonalen Haarfarbzellen können noch durch 
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Sehnervenreize des Muttertieres beeinflußt werden, und dies gilt, wie gewisse, 
beim „Versehen“ der Schwangeren beobachtete Erfahrungen beweisen, auch 
für den Menschen. Der Vorgang einer solchen bewußten Fixierung von Spektral- 
farben bei Embryonen erklärt auch die Langsamkeit, mit der sich bei ver- 
änderter Nahrung die Hautfarbe ändert. Schließlich erörtert Verf. kurz die 
Ursachen der Nacktheit. Horngebilde (zu denen Verf. merkwürdigerweise auch 
die Zähne rechnet, nicht etwa die Hornzäbne der Zyklostomen, sondern die 
der höberen Wirbeltiere und des Menschen, s. S. 87, oder wenigstens den Zahn- 
schmelz, RB 84) bedürfen zu ihrer Bildung der Kieselerde. Da nun der Kiesel- 
gehalt der menschlichen Nahrung im Laufe der Zeiten immer mehr zurückging, 
so kam es auch zu einer Verkümmerung der Haare, die noch durch künst- 
liches Auszupfen befördert wurde. Solger-Neiße. 


9) Über die Mikrosporie, besonders auf der unbehaarten Haut (in Japan 

„Hatake“ genannt), von Aoki. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. Bd. L. 

Nr. 9.) 

Die jetzt in Japan besonders verbreiteten Arten der Trichophytien sind: 
„Tamusch“ oder „Senigasa“ (Herpes tonsurans), „Schira-Kumo“ (Mikrosporie), 
sowie „Hatake“ (die Mikrosporie an unbehaarten Körperstellen). Das Wort 
Hatake bedeutet Acker; gleich dem mit der Harke aufgewühlten Acker hebt 
sich die an Hatake erkrankte Hautstelle von der gesunden, glatten Haut ab. 
Schiro-Kumo bedeutet weiße Wolke; hier vergleicht man die an behaarten 
Stellen des Kopfes auftretende Tinea mit einer weißen Wolke, die sich auf 
einem waldigen Berggipfel niedergelassen hat. Die Hatake zeigt sich haupt- 
sächlich bei Kindern im Alter von 6—8 Jahren und tritt gewöhnlich mit 
Schiro-Kumo gleichzeitig auf. Beide Krankheiten haben denselben Erreger. 

Schourp-Danzig. 
10) Un cas de pelade d’origine dentaire, par P. Jourdanet. (Bull. de la 

Soc. fr. de Dermat. 1910. Nr. 4.) 

Der sich damit vorstellte, unter nachdrücklicher Betonung des angedeuteten 
Zusammenhanges, ist Verf. selbst. Sein Fall erscheint ihm für die von 
L Jacquet über die ätiologische Rolle gingivo-dentaler Reizungen gewisser 
Fälle von Alopecie aufgestellte Theorie für durchaus beweiskräftig. Über die 
Natur der 20-cent.-stückgroßen, auf der linken Nackenseite sitzenden und mit 
allen üblichen Zeichen umgebenen alopeeischen Stelle vom Verf. befragt, hatte 
Jacquet, ohne etwas vom Zustand des Gebisses vom Verf. zu wissen, wört- 
lich geantwortet: „wenn es sich um eine Zahnaffektion handelt, sitzt sie links, 
unten und hinten“. Vert öffnete nun den Mund, um eine starke Erkrankung 
des linken unteren Weisheitszahnes zu zeigen, die einzige derzeitige. Es fanden 
sich außerdem eine deutliche Hyperästhesie der linken Seite bei Druck auf 
die Hinterhauptsnerven und submaxillaren Ganglien, ein erbsengroßes, etwas 
schmerzhaftes Ganglion auch in der linken Wange. Die in gleichen Fällen 
häufigen lokalen thermischen Störungen wurden aus Zeitmangel nicht unter- 
sucht. Wir haben es sonach mit einer umschriebenen Alopecie zu tun, von 
der man wenigstens sagen kann, daß sie mit einer Zahnaffektion mehrfache 
Beziehungen hat, chronologische und topographische. Konform mit dem von 
Jacquet formulierten Gesetz sitzt diese, mit einer Irritation des Weisheits- 
zahnes in Beziehung stehende Alopecie im Nacken, in deren Begleitung und 
ebenfalls abhängig von der gingivo-dentalen Reizung, nach der Regel, trophische 
Erscheinungen. In der Diskussion wurde darauf hingewiesen, daß die alo- 
pecische Plaque bereits einen normalen Verlauf im Sinne einer Heilung nehme. 
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Unter diesen Umständen wäre die Unterdrückung der gingivo-dentalen Reizung, 
d. h. die Extraktion des Zahnes, ein therapeutisches Kriterium von geringem 
Wert. Die Meinung der Diskussionsredner Milian und Baudonin ging 
deshalb dahin, mit der Extraktion mindestens noch einen Monat zu warten, 
um sich zu vergewissern, daß die Alopecie nicht spontan der Heilung ent- 
gegengeht. H. Netter- Pforzheim. 

11) Therapeutisches Taschenbuch der Blut- nnd Stoffwechselkrankheiten, 

von M. Mosse. (Berlin 1910, Fischer.) 

Bei der großen Bedeutung, welche heutzutage auch für unser Spezialfach 
die Blut- und Stoffwechselkrankheiten haben, wird das vorliegende. Taschen- 
buch gewiß lebhaftem Interesse begegnen. Es trägt dem neuesten Standpunkte 
Rechnung und kann, zumal bei dem billigen Preise von 3 Mk., warm empfohlen 
werden. | J. 


Gonorrhoe. 

12) Beiträge zur Pathologie der Gonorrhoe des männlichen Urogenital- 
kanals und seiner Adnexe, von G. Rost. (Zeitschrift f. Urologie. IV. Heft 5.) 
Verf. hat an der Kieler Universitätshautklinik Gelegenheit gehabt, an 

zwei Patienten mit florider Gonorrhoe, die durch Selbstmord, bzw. an: Pneu- 

monie gestorben waren, die Harnröhre und ihre Adnexe histologisch zu unter- 
suchen. Die umfangreiche Arbeit eignet sich nicht zum Referat, so daß nur 
das Resumé der Untersuchungen wiedergegeben werden kann. Diese führten 
zu folgenden Ergebnissen: Trotz scheinbarer Heilung nach Gonorrhoe können 
starke chronische Entzündungen im subepithelialen Bindegewebe persistieren, 
und zwar mehr im hinteren als im vorderen Harnröhrenteil, speziell in den 

Schleimhautfalten, in den tieferen Teilen in den Lymphspalten, um die Gefäße 

und Nerven. Metaplasie der Zylinder — in Plattenepithel pflegt sich auf die 

am stärksten chronisch entzündeten Stellen zu beschränken. In den Infiltraten 
kommt es zum Schwund der elastischen Fasern und zur Verminderung der 
polynukleären Leukozyten, während Rund- und Plasmazellen vorherrschen. 

Epithelwucherung und Zottenbildung wurden nachgewiesen. In den Littr&schen 

Drüsen persistiert eine starke Entzündung längere Zeit. Endarteriitische Pro- 

zesse wurden an den Gefäßen der Corpora cavernosa konstatiert. Gonokokken 

fanden sich im Epithel und in den obersten Schichten des subepithelialen 

Bindegewebes, und zwar meist freiliegend, in den Blut- und Lymphgefäßen 

dagegen wurden sie vermißt. In der Prostata waren Ausführungsgänge und 

Drüsengewebe erkrankt, in letzteren die Acini sowie das Zwischengewebe, 

diffus oder in Form von Infiltraten und Abszessen. Gonokokken wurden im 

Epithel und subepithelialen Bindegewebe der Acini gefunden. Pseudoabszesse 

in der Prostata wurden vermißt. Die Entzündung der Samenblasen beschränkte 

sich auf eine entzündliche Infiltration der äußeren Teile. 
Walter Schneider-Königsberg. 

13) Erfahrungen über Balsamica und Abortivkuren bei der akuten Gonorrhoe, 
von Citron. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 10.) 

Nach Ansicht des Verte liegt es nicht an den internen Mitteln, daß 
die chronischen Gonorrhoen seltener geworden sind. In frischen Fällen sind 
Abortivkuren zu machen. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
14) Risultati favorevoli di cura della uretrite cronica con una nuova 

cannula a doppio uso, per Garibaldi. (Giorn. ital. delle ven. e della 

pelle. 1910. Fasc. 2.) 
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Um die seines Erachtens schädliche Berührung der Harnröhrenwände nach 
Iustillationen zu verhindern, hat Verf. auf einen Katheter mit einer End- und 
zwei seitlichen Öffnungen ein Ansatzstück aus Glas konstruieren lassen, das 
einen seitlichen und einen geraden Zuflußschenkel hat. In den seitlichen 
Schenkel werden mittels birnenförmigen Ansatzes Argentumlösungen hinein- 
gespritzt, während sofort hinterher in den geraden Schenkel mittels einer Spritze 
Jodoformvaselinsalbe nachgeschickt wird. Dreyer-Köln. 
15) Inoculazioni endovenose di pus blenorragico nel coniglio, per Simo- 

nelli. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 2.) 

Verf. konnte durch intravenöse Injektion von Gonokokkeneitersuspension 
in physiologischer Kochsalzlösung bei Kaninchen keine anderen Symptome 
hervorrufen als eine nur ganz kurzdauernde Temperatursteigerung von 1 bis 
J.1/,°, auch dann nicht, wenn die Temperatur durch Antifebrin vorher herab- 
gesetzt war. Dreyer-Köln. 
16) Zelleinschlüsse bei Harnröhrengonorrhoe, von Jancke.. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1910. Nr. 21.) 

Der Verf. fand in frischen Gonorrhoen in einem ziemlich hohen Prozent- 
satz der Epithelzellen Zelleinschlüsse, welche sowohl mit den v. Prowazek- 
schen Trachomkörpern, wie auch mit den Negrikörpern und den Zytorrhyktes- 
formen Guarnieris in der Kaninchencornea Ähnlichkeit zeigten. Bei einem 
bis zur Heilung untersuchten Kranken waren diese Körper bis zum Schluß, 
also bedeutend länger als die Gonokokken, nachweisbar. Schourp- Danzig. 
17) Zelleinschlüsse bei Urethritis non gonorrhoica, von Siebert. (Mün- 

chener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 24.) 

Ähnlich den bei Trachom gefundenen Zelleinschlüssen fand Verf. solche 
bei 3 Fällen von Urethritis non gonorrhoica. Es waren kleine, distinkt rot 
gefärbte, runde, hantelförmig sich teilende Körnchen. Verf. meint, daß Patienten 
mit dertigen Harnröhrenentzündungen auch sonst eine gewisse Neigung zu 
Schleimhauterkrankungen zeigten. Raff- Augsburg. 
18) Über Epididymitis gonorrhoica und ihre Behandlung, von Bruck. 

(Med. Klinik. 1910. Nr. 21.) 

Als Ursache der Epididymitis ist der Gonococeus selbst anzusehen. Ein 
Teil der Epididymitiden ist auf retrograde Kontraktion der Samenleiter zurück- 
zuführen. Für die Therapie kommen hauptsächlich in Betracht die Punktion, 
die Stauung, die Vakzinbehandlung. Die erstere, deren guten Effekt Verf. 
bestätigen kann, findet ihren Platz bei den Fällen mit fühlbaren Abszessen; 
in den übrigen Fällen wird durch Schlitzung der Tunica communis und 
propria an der Cauda in 1cm Länge mittels spitzen Bistouris verfahren, und 
zwar nur in frischen, akut entzündlichen Fällen. Die Stauungsbehandlung 
erwies sich ohne besonderen Nutzen. Das dritte Verfahren, die Vakzin- 
behandlung, lieferte bei Epididymitis und Arthritis gonorrhoica recht günstige 
Ergebnisse. Kontraindikationen bilden die Fälle, solange sie mit Fieber 
einhergehen. Die Vakzinbehandlung muß unter besonderer Berücksichtigung 
der Temperaturkurve individuell durchgeführt werden. Schematisch gestaltet 
sich die Behandlung der Epididymitis nach Verf. derart, daß nach der unter 
antiseptischen Kautelen erfolgten Schlitzung der Tunica propria der Neben- 
hoden unter feuchtem Verband im Suspensorium immobilisiert wird und nach 
Beseitigung des Fiebers unter fortgesetzten feuchten Verbänden die Vakzin- 
behandlung vorgenommen wird. Restierende Knoten oder subchronische Fälle 
weichen oft noch unter dem Frickeschen Heftpflasterverband. Ältere Indu- 
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rationen indizieren Thiosinaminbehandlung. Die Epididymitis kontraindiziert 
aber nicht die lokale Behandlung der Urethra anterior und posterior. Prophy- 
laktisch ist nach Schindlers Vorschlag zur Verhütung der retrograden 
peristaltischen Bewegungen Atropin in den Fällen akuter Posterior angebracht. 
Biberstein-Gleiwitz. 


Venerische Helkosen. 


19) Un nouveau cas de chancre mou de la langue, par Gaucher et 

Druelle. (Bull. de la Soc. fr. de Dermat. 1910. Nr. 4.) 

Einem im Juni 1909, unter Vorstellung des Kranken mitgeteilten Fall 
von weichem Schanker der Zunge und Mandeln läßt Gaucher einen neuen 
Fall von weichem Schanker folgen. Der Kranke, Syphilitiker seit 10 Jahren, 
starker Raucher, niemals ordentlich behandelt, hatte außerdem einen weichen 
Schanker zu beiden Seiten des Frenulum glandis. 15 Tage vorher normaler 
Coitus, gefolgt von Cunni lingus, 3 Tage später und gleichzeitig die be- 
schriebenen Ulzerationen. Im Exsudat der Zungenulzeration, wie in dem der 
Penisgeschwüre typische Ducreysche Bazillen. Der Zungenschanker heilte 
schnell. H. Netter-Pforzheim. 
20) Zur Behandlung des Ulcus molle und der Bubonen, von Leo v. Zum- 

busch. (Wiener klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 18.) 

Verf. empfiehlt ein neues Jodpräparat, das Novojodin, eine komplizierte 
Verbindung von Jod und Formaldehyd. Zur Behandlung der Bubonen be- 
währte sich eine 20°/ ige Suspension in Paraffin. lign. oder Glyzerin, die 
nach Punktion und Bierscher Aspiration, mittels eines dünnen Drainröhrchens 
eingespritzt wurde. Meistens genügte eine Injektion. Die Anwendung des 
Novojodins war niemals von Reizerscheinungen begleitet. Amende-Bamberg. 





Syphilis. 

21) La cromoreazione di Schürmann per la diagnosi della sifilide, per 
Chirivino. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle 1910. Nr. 1.) 
Verf. hat die Schürmannsche Reaktion modifiziert. Statt 0,1 Serum 

nimmt er 10 Tropfen mit feiner Glaspipette.e Diese an 92 Kranken geprüfte 

Abänderung ergab unter 80 Syphilitikern 64 positive Ausschläge. Unter den 

sechs negativen Ergebnissen fanden sich 6 Fälle frischer Sekundärsyphilis. 

Unter 17 Nichtsyphilitischen ergab einer positive Reaktion. 10 mal wurde 

die Kontrolle der Wassermannschen Reaktion ausgeführt. Verf. will der 

modifizierten Reaktion einen gewissen Wert beimessen. Truffi und Fioceo 
betonen wieder die völlige Unbrauchbarkeit des ursprünglichen Verfahrens. 
Dreyer-Köln. 

22) Contributo clinico alla siero-reazione di Wassermann, per Cipolla. 
(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Nr. 1.) 

Die positiven Resultate der Wassermannschen Reaktion bei etwa 

400 Fällen betrugen im Primärstadium 80°/,. Während der Frühlatenz 

sank der positive Ausschlag auf 24 TI. während der Spätlatenz auf 63 °/.. 

Im Primärstadium beginnt die positive Reaktion am 15 Tage gewöhnlich, in 

einer großen Anzahl von Fällen erst nach dem 20. Tage und .mit einer ge- 

wissen Regelmäßigkeit nach dem 25. Tage. In 2 Fällen von Bubas wurde 
ebenfalls positive Reaktion gefunden. Dreyer-Köln. 

23) Bakteriologische und histologische Untersuchung bei kongenitaler Lues, 
von Trinchese. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 11.) 
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Um die durch die Wassermannsche Reaktion entstandenen Fragen zu 
lösen, hat Verf. Plazenten bei hereditärer Lues, dann auch die kindlichen 
Organe mittels der Levaditischen Silbermethode untersucht. Von 106 Fällen 
waren 81 mal Spirochäten nachweisbar. Am häufigsten fanden sich letztere 
in den Nebennieren (97 °/, aller Fälle); die Untersuchung der Nebennieren 
ist daher nach Verf. genügend zur Feststellung der Anwesenheit von Spiro- 
chäten. Demnächst am häufigsten kommen letztere in der Leber vor, dann 
in den ÖOvarien, Hoden, der Milz. Die Placenta ist spirochätenarm, am 
meisten finden sich noch im Zottenstroma. Durch diese gelangen sie dann auch 
zum mütterlichen Organismus. Verf. hält es für ausgeschlossen, daß eine so 
große Menge von Spirochäten, wie bei der Frucht, die Frau nicht infiziert, 
und daß andererseits dies auch nicht vom Sperma, welches Spirochäten ent- 
hält, geschieht. Andererseits glaubt Verf. auch, daß jede Frau, welche ein 
luetisches Kind gebärt, dieses durch ihre eigenen Spirochäten infiziert hat. 


24) Constatation du tröpondme påle dans le liquide cöphalo-rachidien 
au cours de l’hömiplögie syphilitique, par A. Sézary et H. Paillard. 
(Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1910. 19. Febuar.) 

Das eben sichtbare Sediment des Spinalpunktats wurde mit Wasser ver- 
dënnt und auf sechs Tröpfchen verteilt. Eines derselben wurde mit dem 
Ultramikroskop untersucht und neben zahlreichen Leukozyten und nach 
viertelstündigem Suchen ein absolut charakteristisches, bewegliches Treponema 
mit engen, regelmäßigen, zahlreichen Spiralen, mit ausgezogenen Enden, von 
minimaler Dicke gefunden. Der Fall dürfte der erste sein, wo das Treponema 
intra vitam in der Lumbalflüssigkeit einer an erworbener Syphilis mit Erkrankung 
des Zentralnervensystems leidenden Person nachgewiesen wurde. 

H. Netter-Pforzheim. 

25) Chancres syphilitiques de la peau chez le lapin, par Bruckner et 
Galasesco. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1910. 22. Januar.) 
Durch Inokulation des treponemareichen Saftes mehrerer perivulvärer 

Syphilide in das Skrotum von Kaninchen gelang den beiden Forschern, 

nach zahlreichen Mißerfolgen, die Produktion und Reproduktion typischer 

indurierter Schanker nahezu sicher bis zur vierten Passage. Die Inkubations- 
dauer war sehr lange: 60 und 10 Tage für die erste und zweite Passage, 

40 Tage für die dritte. Es hängt dies viel mehr mit der Menge der ein- 

verleibten Keime, als mit einer Adaptation der Treponema zusammen. Der 

Schanker beginnt mit einem ganz kleinen intradermalen, harten, mit Skrotal- 

haut und Hodenhüllen beweglichen Knötchen. Dasselbe wird bald prominent 

durchsichtig wie ein Grieskorn und behält unter der sich verdünnenden Epi- 
dermis ganz seine Beweglichkeit mit der Haut. In diesem Augenblick kommt 
es zu einem weichen Ödem, gelatinös und zunächst umschrieben, um dann rasch 
auf das ganze Skrotum überzugehen; durch einfachen Einstich entleert sich 
jetzt eine sehr treponemareiche, von der menschlichen Spirille nicht ver- 
schiedene, seröse Flüssigkeit. Dieses Ödem ist meist von sehr kurzer Dauer, 
von wenigen Tagen bis zu einer Woche. Zuweilen kommt alles zum Still- 
stand und die Läsion verschwindet ganz mit dem Ödem. Meist verschwindet 
das Ödem allein und der Schanker nimmt seine Entwicklung; er wird sehr 
hart, ganz wie ein indurierter Schanker beim Menschen, um nach 45 Tagen 
etwa zu verschwinden, unter Zurücklassung einer feinen, weißen, pergament- 
artigen, leicht sternförmigen, nur die Haut betreffenden Narbe. 

H. Netter- Pforzheim. 
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26) Initialsklerose der Augenlider, von J. Ginzburg. (Centralblatt für 

Augenheilkunde 1910. Mai.) 

Einer ausführlichen Literaturübersicht der in Rußland beobachteten, am 
Auge lokalisierten syphilitischen Primäraffekte entnimmt Vert, daß die Haupt- 
ursache dieser seltenen Infektionsart die Entfernung von Fremdkörpern aus 
dem Auge durch Auslecken war, nur in vereinzelten Fällen Kuß oder Be- 
rührung des Auges mit dem Finger oder unreinem Tuch. Die eigene Beob- 
achtung des Vers betrifft eine Hebamme, welche seit früher Jugend an 
Lagophthalmus infolge Lähmung des N. facialis litt. Etwa einen Monat vor 
dem Erscheinen des erosiven Schankers am Lidrande und der Bindehaut war 
der Patientin bei einer Entbindung Blut- und Fruchtwasser ins Auge gespritzt. 
Ob die Gebärende syphilitisch war, ließ sich nicht mehr ermitteln. Das ge- 
borene Kind schien gesund, doch war ein früheres tot, ein anderes geistes- 
schwach geboren. Der Schanker zeigte die typische Härte, die Lymphdrüsen 
waren beteiligt, ein gelblich-weißer Streifen am inneren Augenwinkel ist eine 
in ähnlichen Fällen öfters gesehene Erscheinung. Ein Belag am Augenwinkel 
machte bereits den Eindruck eines sekundären Symptoms, nämlich der selten 


vorkommenden syphilitischen Schleimpapel der Augenbindehaut. J. 
27) Un cas d'héródo-syphilis, par Mast. (Journ. de méd. de Bruxelles. 1910. 
Nr. 23.) 


Verf. hat bei einem 16?/ jährigen, an Lues hereditaria leidenden Knaben 
genaue Nachforschungen in bezug auf die Vererbung angestellt. Die Infektion, 
die wahrscheinlich von den Großeltern des Patienten erworben wurde, erstreckte 
sich nicht nur auf die zweite Generation (von 10 Kindern wurden 7 tot- 
geboren oder starben bald nach der Geburt, 3 hatten hereditär-luetische Sym- 
ptome), sondern auch auf die dritte Generation (von 8 Kindern starben 5 im 
1. bez. 2. Lebensjahr, 2 zeigten die Hutchinsonsche Trias und nur ein 
Kind war erscheinungsfrei). Verf. hebt als charakteristische Punkte hervor: die 
hohe Zahl der Geburten und deren Sterblichkeit, die Häufigkeit des Nystagmus 
und die lange Dauer der syphilitischen Heredität. Pürckhauer-Dresden. 
28) Über Asurol zur Behandlung der Syphilis, von K. F. Hoffmann. 

(Med. Klinik. 1910. Nr. 27.) 

Nahezu 40 Luetiker wurden mit Asurol, einem Doppelsalz aus amido- 
oxyisobuttersaurem Natron und Quecksilbersalizylat, behandelt, derart, daß 
jeden zweiten Tag 2 ccm der 5°/,igen Lösung injiziert wurden. Die Kranken- 
geschichten veranschaulichen die günstige Wirkung und den raschen Erfolg 
des Präparates.. Um eine längere Rezidivfreiheit zu erzielen, wurde zum 
Schluß mit grauem Öl behandelt, d. h. sobald unter Asurol die Manifesta- 
tionen geschwunden waren. Schon nach der ersten Spritze war ein Ansteigen 
der Leukozytenzahl zu konstatieren. Iufiltrate, Stomatitis waren fast nie zu 
verzeichnen. Biberstein-Gleiwitz. 
29) Quecksilberwirkung und Syphilisreaktion, von Carl Bruck und Marg. 

Stern. (Wiener klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 15.) 

Reagenzglasversuche und klinische Erwägungen führen die Verff. zu der 
Annahme, das Negativwerden der Reaktion nach der Quecksilber-, ebenso 
wie nach der Jod- oder Arsentherapie, sei durch die Einwirkung auf die 
Krankheitsursache selbst bedingt und könne nicht auf die unmittelbare 
chemische Beeinflussung des Serums zurückgeführt werden — eine Auffassung, 
die für die prognostische und therapeutische Bewertung der Reaktion von 
größter Bedeutung wäre. Ä Amende-Bamberg. 
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30) Über die gegenseitige Beeinflussung des Schwefels und Quecksilbers 
bei Syphiliskuren, von Bruck. (Deutsche med. Wochenschr. 1910. Nr. 21.) 
Verf. stellte Versuche bezüglich der Anwendung von Schwefel und Queck- 

silber an; er injizierte Sulfidol, von dem 11 Prozent resorbiert wurden. Er 

wandte es sowohl prophylaktisch als therapeutisch an und stellte in ihm ein 
gutes antagonistisches und antitoxisches Mittel fest. Da eine Wirkung des 

Schwefels auf den Organismus, um ihn gegen Quecksilber unempfindlich zu 

machen, nicht wahrscheinlich ist, muß wohl eine unwirksame Verbindung 

von Schwefel und Quecksilber angenommen werden. Schourp- Danzig. 

31) Haut- und Geschlechtsleiden, von A. Neisser und Heinr. Siebert, 
(Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. April 1910.) 

In einer ausgezeichneten Übersicht werden die Ergebnisse der neueren 
Syphilisforschung in ihrer Bedeutung für die ärztliche Praxis erörtert. Die 
Kapitel über die Spirochaete pallida, die experimentelle Syphilisforschung, 
die experimentelle Therapie, Präventivbehandlung, Syphilisprophylaxe und 
Seroreaktion spiegeln den heutigen Stand unseres Wissens in vorzüglicher 
und erschöpfender Weise wieder. J. 
32) Ulteriori osservazioni sull'uso dell’ acetil arsanilato di sodio „arsa- 

cetina“ nella cura della sifilide, per Dalla Favera. (Giorn. ital. delle 

mal. ven. e della pelle. 1910. Nr. 1.) 

Nach Injektion von 2,5 Arsacetin im Verlauf von 14 Tagen trat voll- 
ständige Erblindung und Sehnervenatrophie ein. Ein zweiter Fall erhielt 
4,20 Arsacetin innerhalb eines Monats mit dem Erfolg, da8 die Sehschärfe 
auf !/, sank und gleichzeitig eine Paraparese und Blasenparese eintrat. Da 
eine konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes ein Frühsymptom der Arsa- 
cetinamaurose ist, ist eine Prüfung des Gesichtsfeldes während der Arsacetin- 
kur häufiger nötig. Verf. hat auch zuerst 10°/,ige und später 1—2°/,ige 
lösungen von Arsacetin mit gutem Erfolg lokal, z. B. bei Schankern, ver- 
wandt. Dreyer-Köln. 
33) Meriodin, ein internes Quecksilberpräparat, von Polland. (Österr. 

Arzte-Ztg. IX. 1910.) 

Jede Tablette dieses dijodparaphenolsulfosauren Quecksilbers enthält 
0,0025 met. Hydrarg.; man verabreicht 3—6 pro die. J. 
34) Le traitement pröventif ne fait pas avorter la syphilis, il l’attönue, 

la sterilise et en modifie l’övolution, par Gaston. (Gaz. des hôpitaux. 

1910. Nr. 50.) 

In der „Soc. de Médecine de Paris“ gab Verf. seiner Überzeugung Aus- 
druck, daß die von Hallopeau empfohlene sogen. abortive lokale Behand- 
lung des Schankers die Entwickelung der Lues nicht verhindern kann, da 
bei dem Manifestwerden des Primäraffekts die Infektion der Drüsen bereits 
eingetreten ist. Die intensive Behandlung des Ulcus modifiziert die Ent- 
wicklung der Syphilis, aber sie wirkt weder abortiv, noch heilt sie sie. Eine 
abortive Behandlung der Syphilis gibt es einzig bei den hereditären Fällen. 
Es ist daher gefährlich, im Publikum die Meinung aufkommen zu lassen, 
daß man die Syphilis abortiv behandeln könne. Die Diskussionsredner gaben 
bis auf Hallopeau derselben Überzeugung Ausdruck. Paul Cohn-Berlin. 
35) Le traitement intensif medico-chirurgical du chancre indurs et de l3 

zöne de première infection. Son influence sur l’infeotion gönöral®, 

par Duhol. (Annales de la Policlinique Centrale de Bruxelles 1910.) 

Unter obiger Bezeichnung publiziert Verf. ein Verfahren zur abortiven 
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Behandlung der Lues. Verf. hat schon in früheren Publikationen der energi- 
schen Lokalbehandlung des Schankers und dessen nächster Umgebung das 
Wort geredet. Da vor dem zwölften Tage nach Auftreten der Sklerose eine 
Generalisierung des Virus nicht stattfindet, so kann bis zu dieser Zeit bei 
energischer Lokalbehandlung die Allgemeindurchseuchung ausbleiben. Die 
Methode des Verte ist folgende: 1. Exzision der Sklerose, tiefe Kauteri- 
sierung der umgebenden Lympbstränge, Offenhalten der Wunde durch Ver- 
bände mit unguent. einer. lange Zeit hindurch. 2. Tiefe Längsschnitte in 
die Gegend der Inguinaldrüsen beiderseits (cave arteria inguinal). Täglich 
Einbringen von grauer Salbe in die offen gehaltenen Wundkanäle während 
zweier Monate. Eventuell noch Injektionen löslicher oder unlöslicher Hg- 
Lösungen in die Lymphdrüsen. Bei linearen Schnitten bleiben nur ganz 
unwesentliche Narben zurück. Verf. hat bei 5 Patienten obiges Verfahren 
angewandt, wovon 4 nach Ablauf von 3—5 Monaten keine Sekundärsymptome 
zeigten. Der fünfte Patient bekam erst nach 5 Monaten ein Syphilid am 
Rücken, also einem von der Behandlungsstelle weit entfernt liegenden Ort. 
Verf. bekämpft heftig den bisher noch von vielen Ärzten vertretenen irrigen 
Satz: Nicht den Schanker berühren, nicht brennen, immer abwarten bis die 
Roseola erscheint und dann erst „Die guten Pillen“ verschreiben: „Les néfastes 
pilules, qui sortent comme elles sont entrées“, eine völlig ungenügende Be- 
handlungsmethode. Pürckhauer-Dresden. 

36) Über die angebliche Brauchbarkeit des chlorsauren Kali für die 

Serodiagnose der Syphilis von F. Hayn und A.Schmidt. (Derma- 

tologische Zeitschrift. 1910. Mai.) 

Aus den Untersuchungen der Verff. geht hervor, daß der Ausfall der 
von Krieger und Renz gegebenen Anordnung zur Serodiagnose der Syphilis 
abhängig ist von dem Vorhandensein oder Fehlen der natürlichen, im mensch- 
lichen Serum in der Regel vorhandenen Hammelblutambozeptoren, und daB 
die Verwendung von Kal. chloricum dabei ohne Bedeutung ist. 

Immerwahr-Berlin. 
37) Beiträge zur Theorie und Praxis der Wassermannschen Reaktion, 
von E. Seligmann und F. Pinkus. (Zeitschrift f. Immunitätsforschung 

u. experimentelle Therapie. V. Heft 4. 1910.) 

Die wirksamen wäßrigen Extrakte aus syphilitischen und nicht syphi- 
litischen Organen verhalten sich durchaus gleichartig. Das physikalische und 
biologische Verhalten alkoholischer Extrakte weist den wäßrigen Extrakten 
gegenüber gewisse Unterschiede auf, die wiederum übereinstimmen, gleich- 
gültig, ob die Alkoholextraktionen aus normalen oder syphilitischen Organen 
erfolgt ist. Syphilitische Sera werden durch forziertes Inaktivieren in ihren 
komplementbindenden Eigenschaften geschwächt. Die Temperatur von 37° 
ist für die Bindung des Komplements nicht erforderlich. 500 Sera wurden 
nach der von Seligmann vorgeschlagenen Untersuchungsmethode, d. h. gleich- 
seitige Untersuchung mit mehreren Extrakten, untersucht. Es hat sich dabei 
herausgestellt, daß sowohl im Frühstadium der Syphilis als auch nach Be- 
endigung von Kuren ein Zustand besteht, in dem die Sera nicht auf alle, 
sondern nur auf einzelne Extrakte reagieren. Die Modifikationen von Bauer 
und von Stern sind nach den Untersuchungen der Verff. nicht sehr zu 
empfehlen. Unter 90 Fällen, die keinerlei Zeichen anatomischer oder körper- 
licher Art von Lues darboten, waren nur 2, denen man eine syphilitische 
Infektion nicht nachweisen konnte. Siebert-Berlin. 

22* 


— 340 — 


38) The practical application of the Wassermann reaction, von Swift. 

(Cleveland Med. Journ. 1910. Mai.) 

Im Primärstadium indiziert im Zweifelfalle bei fehlendem Spirochäten- 
nachweis positive Reaktion eine spezifische Behandlung. Positive Reaktion 
und Spirochätennachweis sichern die Diagnose Lues und veranlassen eine früh- 
zeitige energische therapeutische Einwirkung. In den ersten 3 Jahren kann 
die Behandlung durch die Reaktion besser kontrolliert werden, als wenn 
man die allgemeinen Erfahrungsprinzipien der Therapie zugrunde legt. Ent- 
sprechend der Reaktion genügt dann oft auch weniger Merkur. In der spät- 
latenten Periode gibt positive Reaktion Anlaß zur spezifischen Behandlung, 
bis der Umschlag in die negative erfolgt ist. Individuelle Modifizierung dieser 
Grundsätze versteht sich von selbst: wenn Hg schlecht vertragen wird, 
überhaupt wenn Kontraindikationen bestehen. Bleibt die Reaktion trotz Be- 
handlung positiv, so droht Tabes und Paralyse für die Zukunft. Negative 
Reaktion ist immer prognostisch günstig, positive indiziert Behandlung. Die 
Wassermannsche Reaktion ist einer der wertvollsten Wegweiser für die 
Diagnose und Therapie der Lues. Arnoldi-Berlin. 
39) Über die sogenannten „Verfeinerungen“ der Wassermannschen Re- 

aktion, von Karl Stern. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 24.) 

Mit Recht hebt Verf. hervor, daß die Wassermann-Neisser-Bruck- 
sche Reaktion stets nur als Ergänzung der klinischen bzw. anamnestischen 
Diagnose anzuwenden ist. Auf Grund einer einmaligen Untersuchung ist in 
zweifelhaften Fällen bei „positiver“ Reaktion die Diagnose Syphilis nur mit 
Vorsicht zu stellen, vielmehr die Reaktion nach einigen Wochen zu wieder- 
holen. Sämtliche Modifikationen der Wassermannschen Reaktion, sofern 
sie grundsätzliche Abweichungen von der Originalmethodik bedeuten, sind 
lediglich zur Orientierung bei sicher Syphilitischen anwendbar. Zur ein- 
wandsfreien Diagnose zweifelhafter Fälle genügen die Modifikationen nicht. 

S Schourp-Danzig. 
40) Über unsere Modifikation der Wassermannschen Reaktion, von Dungern 

und Hirschfeld. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 21.) 

Verff. hatten 96 Fälle nach ihrer neuen vereinfachten Methode und 
nach der gewöhnlichen von Wassermann untersucht und in den Resultaten 
beinahe völlige Übereinstimmung gefunden. Sie wenden sich deshalb gegen 
die abfällige Kritik, welche Phrut an ihrer Methode übte und welche be- 
sonders darin gipfelt, daß sie infolge ihrer Einfachheit auch von Un- 
berufenen ausgeführt werden könnte. Raff- Augsburg. 
41) Zur Frage der praktischen Bedeutung der Serodiagnose der Syphilis, 

von Kopp. (Münchener Med. Wochenschrift. 1910. Nr. 21.) 

Wie in seiner Publikation vor einem Jahre warnt Verf. vor der Über- 
schätzung der Serodiagnostik und ihrer Bedeutung für die Praxis; er erkennt 
den wissenschaftlichen Wert der Methode vollständig an. Raff- Augsburg. 


42) Erfahrungen über die Dungernsche Methode der Syphilisreaktion in 
der Sprechstunde, von Schultz-Zehden. (Med. Klinik. 1910. Nr. 27.) 
Therapeutisch und prognostisch ist die Wassermannsche Reaktion be- 

deutungslos, lediglich diagnostischen Wert hat sie. Zu diesem Zweck verdient 

das Dungernsche Verfahren Einführung in die allgemeine Praxis. Kontroll- 
versuche beweisen die Brauchbarkeit der Methode. Biberstein-Gleiwitz. 

43) The value of Wassermanns reaction, by Mc Donayh. (British Journ. 
of Dermatology. 1910. Mai.) 
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Positive Reaktion indiziert spezifische Behandlung. Negative Reaktion im 
Frühstadium wertlos, schließt im Sekundärstadium, wenn keine spezifische Kur 
vorausgegangen ist, Lues aus. Wichtig ist sie ferner nach adäquater Behand- 
lung im späteren Stadium. Merkur allein, nicht Jod, kann zu einem Umschlag 
der Reaktion in negativem Sinne führen. Arnoldi-Berlin. 


44) Über den Einfluß der Zittmannschen Kur auf den Ausfall der Wasser- 
mannschen Reaktion, von Karl Stern. (Med. Klinik. 1919. Nr. 23.) 
Die an 14 positiv reagierenden Fällen vorgenommenen Untersuchungen 
ergaben, daß die Reaktion in 13 davon unverändert stark positiv blieb. Dieses 
schlechte serologische Resultat entsprach auch dem klinischen Befund. 
Biberstein-Gleiwitz. 
45) Wesen und Bedeutung der Wassermannschen Reaktion für die Dia- 
gnose der Syphilis, von Zieler. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr.19.) 
Untersuchungsbefunde nach der ursprünglichen Wassermannschen Me- 
thode und nach der Sternschen Modifikation. In zweifelhaften Fällen kann 
das Ergebnis der Sternschen Methode nur neben der zuverlässigen ursprüng- 
lichen Wassermannschen verwertet werden. Schourp- Danzig. 


46) Über paradoxe Erscheinungen bei der Wassermannschen Reaktion, 

von E. Meirowsky. (Med. Klinik. 1910. Nr. 24.) 

Verf. resümiert: „l. Der Ausfall der Wassermannschen Reaktion ist 
vicht nur von dem Gehalt des Serums an Reaktionsstoffen, sondern auch von 
unbekannten Eigenschaften jedes einzelnen, zur Untersuchung verwendeten 
Bestandteils in so weitem Maße abhängig, daß dasselbe Serum bei der ersten 
Untersuchung negativ, bei der zweiten Untersuchung positiv und umgekehrt 
reagieren kann. Daraus muß geschlossen werden, daß es mit Hilfe der jetzigen 
Methodik nicht möglich ist, quantitative Bestimmungen der Reaktionsstoffe 
vorzunehmen und diese durch Bezeichnungen wie „stark“ oder „schwach“ positiv 
auszudrücken. 2. Für die Praxis wäre es zweckmäßig, die Seren in 3 Gruppen 
einzuteilen, und zwar in Seren mit stabilem Gehalt an Reaktionsstoffen (und 
Konstanz der positiven Reaktion), in solche mit labilem Gehalt (paradoxe 
Seren mit wechselndem Ausfall der Reaktion) und solche mit nicht nachweis- 
barem Gehalt an Reaktionsstoffen. Der Einfluß der Therapie müßte durch 
Umwandlung der Gruppe I in die Gruppen II oder III dokumentiert werden. 
3. Da auch der beste Extrakt gelegentlich eine nicht spezifische Hemmung 
gibt, darf eine Reaktion nur dann als positiv bezeichnet werden, wenn sie mit 
mehreren Extrakten eine konstante Spannung gibt. 4. Als negativ ist eine 
Reaktion nur dann zu bezeichnen, wenn dasselbe Serum bei wiederholter 
Untersuchung negativ reagiert. 5. Bei einem „paradoxen“ Serum ist die 
positive Reaktion maßgebend für unser therapeutisches und diagnostisches Ver- 
halten. 6. Als zweifelhaft ist eine Reaktion zu bezeichnen, wenn sie bei 
wiederholter Untersuchung: eine „halbe Hemmung“ zeigt. Sehr häufig ist ein 
„zweifelhaftes“ Serum bei der nächsten Untersuchung negativ oder positiv.“ 

Biberstein-Gleiwitz. 
47) Quantitative Hemmungskörperbestimmung bei der Wassermannschen 

Reaktion, von Zeissler. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 21.) 

Verf. ist der Ansicht, daB mehr als bisher der exakten quantitativen 
Bestimmung des Hemmungskörpergehaltes die Aufmerksamkeit zuzuwenden ist. 

` | Lengefeld-Brandenburg a/H. 
48) Aorteninsuffizienz und die Wassermann sche Luesreaktion, von Krefting. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 16.) 
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Verf. empfiehlt, um auf die häufig vorkommenden luetischen Aortitiden 
in einem frühen Stadium einwirken zu können, daß jeder Luetiker, der über 
sein Herz klagt und Wassermannsche Reaktion zeigt, andauernd mit energischen 
Kuren behandelt wird. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
49) Was leistet die Serodiagnostik dem praktischen Arzte? von Hugo 

Hecht. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 20) 

Der Internist soll die Wassermannsche Serumreaktion anwenden bei 
Aneurysmen, Aortitis, Myocarditis, bei Lebererkrankungen; der Chirurg bei 
Knochenerkrankungen, Drüsenschwellungen, Gelenkerkrankungen, der Augen- 
arzt bei Keratitis, Iritis, Iridocyclitis, der Gynäkologe bei verdächtigen Ero- 
sionen der Portio, wiederholtem Abortus. Schourp-Danzig. 
50) Was leistet die Serodiagnose dem praktischen Arzte? von Hugo 

Hecht. (Prager med. Wochenschrift. 1910. Nr. 11.) 

Verf. gibt eine Zusammenfassung der Brauchbarkeit der Methode auf den 
verschiedensten Gebieten der Medizin. Er betont, daß die klinische genaue 
Untersuchung stets der Serumuntersuchung vorangehen müsse, deren positiver 
Ausfall nichts für die syphilitische Natur einer gerade bestehenden Erkrankung 
besage. Positive Reaktion bei einem sonst gesunden Menschen weist auf 
Syphilis hin, negative ist differentialdiagnostisch nicht zu verwerten. Nur in 
ganz konkreten Fällen lassen sich aus der Seroreaktion Schlüsse ziehen 
bezüglich Therapie, Verlauf und Proguose einer Lues. Zwei Momente sind 
besonders zn beachten: die Zeit, in welcher die Untersuchung vorgenommen 
wird und der Einfluß der Quecksilberbehandlung, welche in kurzer Zeit eine 
positive Reaktion in eine negative verwandeln kann. Indikationen für die 
Serodiagnose bieten zweifelhafte Geschwüre, frühestens 6 Wochen post infec- 
tionem; Exantheme, Schleimhauterkrankungen, Angina, Haarausfall mit zweifel- 
hafter Ätiologie und ähnliche Fälle. J. 
51) Vergleichende Untersuchungen über Wassermannsche Reaktion, Lympho- 

zytose und Globulinreaktion bei Erkrankungen des Nervensystems, 

von Arthur Wolff. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 16.) 

Komplementablenkung, Lymphozytose und Grlobulinreaktion sind eine 
wertvolle Unterstützung zur Differenzierung neurologischer Diagnosen. Von 
diesen drei Reaktionen gibt die Globulinreaktion die am besten zu verwendenden 
Resultate, denn — wenn sie auch nicht mit absoluter Konstanz auftritt und 
ihr Vorhandensein allein keinen entscheidenden EinfluB für die Diagnose 
haben darf — so ist sie diagnostisch am meisten verwendbar, weil sie im 
Gegensatz zur Komplementablenkung und Lymphozytose stets negativ auszu- 
fallen scheint, wenn Syphilis nur anamnestisch besteht, aber zurzeit keine 
para- oder metasyphilitische Nervenaffektionen vorhanden sind. Ist Syphilis 
ausgeschlossen, so kann aus dem Verhalten der Lymphozytose und der Globulin- 
reaktion, wiederum im Zusammenhang mit dem sonstigen klinischen Bild, ein 
Schluß gezogen werden für die Differentialdiagnose zwischen organischer und 
peripherischer oder funktioneller Nervenaffektion, insofern positiver Befund für 
erstere, negativer für letztere zu verwerten ist. Der Ausfall der Komplement- 
ablenkung im Lumbalpunktat scheint am wenigsten verwendbar, da er selbst 
bei Tabes und Paralyse auffallend oft negativ ist. Schourp- Danzig. 
52) Notiz zur Theorie und Praxis der Wassermannschen Reaktion, von 

Jacobsthal. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 13.) 

Verf. fand, daB wenn diese erste Phase der Wassermannschen Reaktion 
im Eisschrank vor sich geht, diese viel schärfer ausfällt. Goart. Augsburg. 
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53) Wie kann der Arzt die Wassermannsche Reaktion leicht vornehmen? 
von Dungern. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 10.) 
Genaue Beschreibung der modifizierten Reaktion für den praktischen 

Arzt. Ist im Original nachzulesen. Raff- Augsburg. 

54) Die Wassermannsche Reaktion und der praktische Arzt, von Plaut. 
(Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 16.) 

Verf. warnt vor der Modifikation von Dungern, bezeichnet ihre Resultate 
als ungenau, nachdem er die Technik genau besprochen und mit der gewöhn- 
lichen verglichen hat. Schließlich prophezeit er, daß die Dungernsche 
Modifikation bald von Laien aufgegriffen werden wird; „damit wäre das Ende 
erreicht und aus dieser in der Hand des Erfahrenen so segensreichen Methode 
eine ernste Gefahr geworden“. Raff-Augsburg. 
55) In welcher Weise wirkt das Quecksilber bei der antiluetischen Be- 

handlung auf den Ausfall der Seroreaktion? von Brauer. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1910. Nr. 17.) 

Verf. kommt in seiner Arbeit zu folgenden Schlüssen: 1. Es findet sich 
positive Reaktion auch bei stärkster Hg-Ausscheidung, negative auch bei ge- 
ringer und fehlender. 2. Eine vorher negative Reaktion kann positiv werden 
trotz Anwesenheit mittlerer und größerer Hg-Mengen im Blut. 3. Eine unter 
dem Einfluß der Kur negativ gewordene Reaktion kann wieder positiv werden 
trotz der Remanenz von Hg. 4. Das im Serum eines behandelten Syphi- 
litikers enthaltene Hg ist nicht im stande, die komplementbindende Substanz 
im Serum eines nicht behandelten Syphilitikers zu zerstören oder zu para- 
lysieren. 5. Die klinische Beobachtung lehrt, daß bei frischer und alter Lues 
der Einfluß der He Behandlung auf den Ausfall der Serodiagnose durchaus 
verschieden ist. 6. Der Hg-Gehalt des Organismus ist ohne direkten Einfluß 
auf den Ausfall der Seroreaktion. 7. Hg hat nur einen indirekten Einfluß 
auf den Ausfall der Serodiaguose, weil es das Syphilisvirus selbst angreift 
und nicht die komplementbindenden Stoffe. Raff-Augsburg. 
56) Blutgewinnung bei der Wassermannschen Beaktion, von Dreuw. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 5.) 

Verf. gibt eine stumpfwinklig abgeknickte Nadel an, deren eigenartige . 
Biegung es ermöglicht, daß die Spitze der Nadel in beinahe paralleler Rich- 
tung mit der Längsachse der Vene eingeführt werden kann. Die Nadel wird 
von Louis u. H. Löwenstein-Berlin N. hergestellt. Schourp-Danzig. 
57) Ergebnisse der Wassermannschen Reaktion bei Vorbehandlung der 

Sera mit Baryumsulfat nach Wechselmann, von Carl Lange. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1910. Nr. 5.) 

Durch die Wechselmannsche Methode der Behandlung der Sera mit 
Baryumsulfat wurden bei 551 luetischen deren 85°/, positive Resultate er- 
zielt gegen 77°/, bei der Wassermannschen Methode Die Wechsel- 
maäannsche Methode ist einwandfrei; nichtluetische Seren ergeben stets negative 
Reaktion. Die Inaktivierung mit Baryumsulfat bietet besondere Vorteile, 
wozu auch der Wegfall komplementhemmender Substanzen zu rechnen ist. 

i Schourp-Danzig. 

58) Considerazioni sulla sierodiagnosi di Wassermann, per Pini. (Giorn. 
ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 1.) 

Die Resultate der Wassermannschen Reaktion standen in 700 Fällen 
nur 2mal im Gegensatz zum klinischen Befund. Bei manifester Frühlues 
reagierten 92,85°/, positiv, in der Früblatenz 45°/,, bei manifester und 
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latenter Tertiärlues 37°/,. Mit dem Alter der Syphilis nimmt die Zahl der 
positiven Reaktionen, auch ohne Rücksicht auf die Behandlung ab. 

| Dreyer-Köln. 
59) Sierodiagnosi di Wassermann, per Gavini. (Giorn. ital. delle mal. ven. 

e della pelle. 1910. Nr. 1.) 

Die Resultate waren unter 14 Schankern in 64°/, positiv, im Sekundär- 
stadium in 89°/,, im Tertiärstadium in 63°/,, in der Frühlatenz in 31,5%), 
in der Spätlatenz in 41,5°/,. Die Reaktion erscheint 20—25 Tage nach 
dem Erscheinen des Schankers. Die behandelten Fälle reagierten in 30°/,, 
die nichtbehandelten in 85°/, positiv. Die Hg-Kur kann die positive Reaktion 
in eine negative verwandeln. Dreyer-Köln. 
60) Färbung der Spirochaeta pallida in vivo nach E. Meirowsky, von 

L. Zweig. (Med. Klinik. 1910. Nr. 21.) 

Auf die mit physiologischer Kochsalzlösung gereinigten Stellen wird ein 
frisch bereiteter Brei von Methylviolett 3 Minuten lang aufgepreßt und darauf 
mit Bierschem Sauger das Saugserum entnommen, von dem ein Tropfen mit 
Aqua dest. vermischt untersucht wird. Die pallida ist im Gegensatz zu allen 
übrigen tief dunkelgefärbten Gebilden zartblau und zeigt deutlich rotierende 
Bewegung. - Biberstein-Gleiwitz. 
61) Nachweis der Spirochaeta pallida durch ein vereinfachtes Tuschver- 

fahren, von J. Berg. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 20.) 

Man reinigt die Untersuchungsstelle mit physiologischer Kochsalzlösung, 
troeknet ab und schabt mit dem scharfen Löffel die Randpartien der suspekten 
Stelle, bis ein feuchter Schimmer entsteht. Sodann überträgt man die minimale 
Menge des Reizserums mittels einer kleinen Platinöse auf einen sauber ge- 
spritzten Objektträger, fügt eine oder zwei Ösen Tusche hinzu, vermischt gut 
und streicht auf übliche Weise mit der Kante eines Deckgläschens die 
Mischung auf den Objektträger aus. Schourp- Danzig. 
62) Über die Bedeutung des Spirochätennachweises für die klinische 

Diagnose der Syphilis, von W. Scholtz. (Deutsche med. Wochenschrift. 

'1910. Nr. 5.) 

Verf. empfielt zum Nachweis der Spirochaeta pallida das Tuschverfahren 
nach Burri. Bei einigermaßen reichlichem Spirochätengehalt des Unter- 
suchungsmaterials sind die Spirochäten in wohlgelungenen Tuschpräparaten 
ebenso sicher nachweisbar wie bei Dunkelfeldbeleuchtung. Verf. betont den 
Wert des Spirochätennachweises für die Frühdiagnose der Syphilis. 

Schourp-Danzig. 
63) Per l'uni pregnazione rapida della spirocheta pallida sui tessuti, per 

Minassiau. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasce. 2.) 

Verf. hat seine hier bereits mitgeteilte Methode der Schnellfärbung der 
Spirochäten im Gewebe dahin modifiziert, daß er eine Fixierung mit 10°/,igem 
Formol vorausgehen läßt und die Reduktion auf 14 Stunden beschränkt. Auch 
diese Methode soll nach des Verf.’s eigenen Angaben weniger zahlreiche 
Spirochäten zeigen als die Levaditische. Die Versuche beziehen sich bisher 
auf 5 Fälle. Dreyer-Köln. 
64) Uber eine einfache Methode, bei Kaninchen Primäraffekt zu erzeugen, 

von Tomasczewski. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 22.) 

Verf. spannt das Skrotum des Kaninchenbockes an und legt einen Haut- 
schnitt an, in dem er eine lange Tasche macht; in diese schiebt er ein Stück- 
chen einer syphilitischen Kaninchenkeratitis oder eines menschlichen Primär- 
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affektes. In 10—14—18 Tagen entwickelt sich aber im implantierten 
Gewebsstück ein typisches Schankergeschwür, in dessen Gewebssaft Spirochäten 
reichlich nachweisbar sind. Schourp-Danzig. 

65) Erfolgreiche Übertragung von Syphilisspirochäten auf Meerschweinchen, 

von Hoffmann. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 22.) 

Vierzehn Tage nach der Impfung in die Hodenhaut wiesen drei Meer- 
schweinchen an sämtlichen Impfstellen deutliche Schankergeschwüre mit 
schmutzigem Grunde, verdickten Rändern und verhärteter Unterlage auf. In 
dem Reizsaft aus einem Geschwür waren große Mengen von Spirochäten 
sichtbar. Schourp- Danzig. 
66) Un nouveau procédé de diagnostic clinique de la syphilis, par J. Ni- 

colas, M. Favre et Cl. Gautier. (Compt. rend. Soc. dè Biol. 1910. 

Februar.) 

Was für die Diagnose der Tuberkulose durch die intradermatische oder 
oberflächliche Tuberkulininokulation gewonnen wurde, haben die genannten 
Forscher für die Syphilis zu wiederholen gesucht. Da indes zurzeit Kulturen 
der Treponema pallida noch nicht zur Verfügung stehen, mußten sie zur Dar- 
stellung des spezifischen Reagens zu einem anderen Verfahren greifen. Sie 
präparierten ein konzentriertes Glyzerinextrakt von Leber eines heredosyphili- 
tischen Poetus, welche die Methode von Levaditi uns als sehr reich an Tre- 
ponema gezeigt hat. Mit diesem auf ein Drittel in NaCl-Lösung (7°/,.) 
diluierten und sterilisierten Extrakt gab die Kutireaktion bei 12 Syphilitischen 
so gut wie nur negative Resultate; dagegen wurden erhalten 7 Intradermo- 
reaktionen, die stark positiv waren (Rötung und Infiltration auf veritablen, 
sehr deutlichen dermalen Knötchen), vier schwache oder zweifelhafte Intra- 
dermoreaktionen (Rötung und leichte Infiltration) und eine negative Intra- 
dermoreaktion. Bei 3 Kontrollpersonen war diese und die Kutireaktion völlig 


negativ. H. Netter- Pforzheim. 
67) Uber antiseptische Stoffe bei Syphilis, von G. Stümpke. (Med. Klinik. 
1910. Nr. 6.) 


In den durch positive Serumreaktion oder mangels dieser durch mani- 
feste Symptome sichergestellten Luesfällen zeigte sich der antitryptische Titer 
in etwa 67°/, der Fälle vermindert, dagegen verändert in den Fällen, in 
denen eine Kombination mit Tuberkulose oder Gravidität vorlag, In den 
späteren Stadien der Syphilis war die Herabsetzung des antitryptischen Titers 
wesentlich mehr ausgeprägt als im Frühstadium, nämlich in 95°/,. Auch bei 
einem Teile der metasyphilitischen Erkrankungen, wie der Tabes und Para- 
lyse scheint eine Verminderung des antitryptischen Titers vorzuliegen. Diese 
verminderte Produktion von Antitryphinen deutet darauf hin, daß die Syphilis 
im Gegensatz zum Karzinom und zur Tuberkulose zu denjenigen Krankheiten 
gehört, die durch eine geringe Fermententwicklung ausgezeichnet sind. 

Biberstein-Gleiwitz. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


68) Ein Beitrag zur Incontinentia urinae infolge von Striktur der Harn- 

röhre, von D. Kokoris. (Zeitschr. f. Urologie. IV. Heft 5.) 

Die schwere gonorrhoische Urethralstriktur war mit einer Cystitis und 
kompleter Inkontinenz kompliziert, so daß Patient an ständigem, unwillkür- 
lichem Harnträufeln ohne Drang litt. Nach interner Urethrotomie und vor- 
sichtiger Dilatation bis 24 Carrière wurde die Inkontinenz zwar gebessert, 
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fetzen und Blut. Herba hernia, Folia uv. urs. und Spülung mit 2°/ „iger 
Borsäure, später mit 1°/,igem Antipyrin, daneben Jodkali-, Belladonnasuppo- 
sitorien und Urotropin. Des weiteren Blasenspülung mit 5°/,igem Bism. sub- 
nitr., Salol, Aqu. calcis, warme Sitzbäder. Nach 7 Wochen Verweil-Katheter 
10 Tage lang, Spülungen mit 1!/,°/,igem Antipyrin, 1°/,iger Lapislösung. 
Allmählich erhöht sich die Kapazität der Blase von 50 auf 250 cem. Cysto- 
skopie ergibt normalen Befund. Heilung. Fall II (22 jähriger Student). Ver- 
wechslung mit Salmiakgeist. Intensive und ausgedehnte derbe Infiltration, 
sanguininolentes Harnträufeln, nach 12 Tagen Hodenentzündung links, nach 
8 Monaten rechts. Selbst nach 11monatiger Behandlung noch keine Heilung. 
Arnoldi-Berlin. 
72) Untersuchungen über die männlichen Geschlechtsdrüsensekrete in der 

Dunkelfeldbeleuchtung, von Hans Königstein. (Wiener klin. Wochen- 

schrift. 1910. Nr. 15.) 

Die in der Dunkelfeldbeleuchtung im Sperma sichtbaren kleinsten 
Körperchen, von Wiener Spermatokonien genannt, stammen nach den Unter- 
suchungen des Verte aus dem Prostatasekret und stellen einen Eiweißkörper 
dar. Über ihre funktionelle Bedeutung konnte nichts festgestellt werden. 

Amende-Bamberg. 
73) Greffe urötrale, par Leguen. (Gaz. des hôpitaux. 1910. Nr. 53.) 

In früheren Versuchen hatte Verf. bei der Operation der Hypospadie ein 
Stück von der Vena daphena interna des Patienten von einer Länge von 12cm 
nach vorhergegangener Tunnellierung der Haut auf einer Sonde eingebracht 
und mit Nähten fixiert; das überpflanzte Gefäßrohr wurde glatt abgestoßen. 
Verf. hat das Verfahren deshalb geändert: der Urin wird durch eine Sectio 
alta abgeleitet, dann ein Stück der Saphena eines anderen Patienten während 
der notwendigen Zeit in Normalserum konserviert, sodann auf der Sonde ein- 
gelegt, hinten und vorn mit der normalen Urethra vernäht. Der Erfolg ist 
völlig zufriedenstellend. Paul Cohn-Berlin. 


74) Ein sterilisierbarer Katheterhalter, von Emil Schweinburg. (Wiener 
klin. Wochenschenschrift. 1910. Nr. 13.) 
Besteht aus zwei durch ein Scharnier verbundenen, mittels Federspannung 
gespreizter Metallplatten. Amende-Bamberg. 


75) Über partielle suprapubische Prostatektomie, von A. Nogueira. (Wiener 

klin. Wochenschr. 1910. Nr. 12.) 

Bericht über in der Zuckerkandlschen Klinik vorgenommene Exzisionen 
bei partieller Vergrößerung der Prostata. Es handelte sich um knotige Ver- 
dichtungen am Blasenteile der Prostata, die schwere Störungen der Blasen- 
funktion auslösten. In den meisten Fällen gelang es, durch die isolierte 
Exzision der hypertrophischen Teile einen vollen Erfolg zu erzielen. 

Amende- Bamberg. 
76) Zur Behandlung der papillomatösen Wucherungen an den weiblichen 

Genitalorganen, von Hermann Abramsohn. (Med. Klinik. 1910. Nr. 24.) 

Die bei einer 73jährigen Diabetischen aufgetretene Affektion trotzte 
allen Maßnahmen neben der entsprechenden Diät, bis nach 2 maliger Galvani- 
sation sämtliche Papillome schrumpften und verschwanden. Das begleitende 
Jucken und Stechen schwand nach einer 3. Galvanisation, bei der die negative 
Elektrode auf die Genitalgegend aufgelegt wurde. Biberstein-Gleiwitz. 
77) Zystokopische Behandlung der Neubildungen der Harnblase, von 

Lenko. (Tygorduik lekarski. 1910. Nr. 15.) 
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Vortr. berichtete im Lemberger medizin. Vereine über 1345 urologische 
Fälle, welche seit dem Jahre 1907 in dem von ihm geleiteten Ambulatorium, 
bzw. auf der chirurgischen Abteilung des Prof. G. Ziembicki behandelt 
wurden. Er demonstrierte den Apparat, mit Hilfe dessen unter Kontrolle 
des Auges, die in das Lumen der Harnröhre hervortretenden verdickten Teile 
der Schleimhaut oder des vergrößerten Hommeschen Lappens mittels Igni- 
punktur, elektrolytischer Nadel oder Platinnadel kauterisiert werden können. 
Gleichfalls können inzidiert oder beseitigt werden die in die Harnblase sich 
hervorwölbenden seitlichen Prostatalappen. Zu dieser Behandlung eignen sich 
vorwiegend Kranke im ersten oder zweiten Stadium der Prostatahypertrophie. 
Unter den oben genannten 1345 Fällen wurden vom Vortr. 286 zystokopiert, 
12 urethroskopiert; Uretherenkatheterisierung: einerseits 61, beiderseits gleich- 
zeitig 21; 18 Kranke mit Blasenneubildungen, darunter 5 mit gutartigen 
Papillomen. Von 11 Operationen starben 4. In den letzten 3 Jahren 
meldeten sich mit Blasenneubildungen 30 Kranke, darunter 7 mit der Diagnose 
einer Harnblasenneubildung ohne genauere Lokalisation, sämtliche unheilbar; 
mit der Diagnose eines Blasensarkoms 3 — alle unheilbar; mit Carcinoma 
vesicae 13, von welchen 3 starben (einer von ihnen wurde operiert), 10 nicht 
geheilt entlassen. Mit Blasenpapillom waren 7 Kranke; 1 Fall, in welchem 
Z. die Neubildung entfernte, verließ das Spital, geheilt bis auf Weiteres. Z. 
entfernte diesen Tumor mittels Blasenschnittes über der Symphyse 5 Jahre 
nach der Operation Tod infolge Urosepsis. Bei 2 anderen Patienten gelang 
gleichfalls die Beseitigung des Papilloms, die Kranken aber verließen das 
Spital in schlechtem Zustande, bei 2 Exitus nach Entfernung der Neubildung, 
einer starb nicht operiert. Bei einem jetzt 5ljährigen Kranken trat Hämaturie 
vor 10 Jahren auf. Entfernung der Neubildung durch Blasenschnitt wird 
verweigert. Die Zystoskopie belehrt, daß aus der Umgebung der linken 
Harnleitermündung ein 2 cm langer gestielter, unebener Tumor hervorwächst. 
Mittels einer an der Basis angelegten Schlinge entfernte Vortr. die Neu- 
bildung gänzlich. Nach einigen Tagen Kauterisierung des Stumpfes mittels 
des Nitzeschen Kauters.. Die Vorteile dieser galvanokaustischen Schlinge 
sind: der Eingriff ist nicht schwer, er ermöglicht die radikale Beseitigung 
des Blasenpapilloms in den entsprechenden Fällen, er beschränkt nicht die 
Freiheit des Kranken, da er ambulatorisch ausgeführt werden kann und heilt 
den Kranken zu einer Zeit, wo er sich noch ganz gesund fühlt und keinen 
Verdacht hegt, in der Harnblase eine Neubildung zu besitzen. — In der Dis- 
kussion bemerkt Greliuski, daß die intravesikale Beseitigung der Papillome 
mittels der galvanokaustischen Schlinge gewisse Vorteile habe: der Eingriff 
ist weniger schwierig, als der Blasenschnitt und es kommen auch seltener 
Rezidive vor. L. v. Rydygier stimmt mit dieser Ansicht bezüglich der ge- 
ringeren Anzahl der Rezidive nach intravesikaler Entfernung der Neubildung 
nicht überein, denn nach Eröffnung der Blase können wir genauer die Neubildung 
untersuchen und gründlicher entfernen. Die intravesikale Operation eignet 
sich nicht für diese Fäile, wo wir mit zahlreichen Papillomen zu tun haben. 
Ein von R. vor 16 Jahren operierter derartiger Fall ist bis heute ohne 
Rezidive. Z. ist derselben Ansicht, bemerkt jedoch, daß, obwohl nach Er- 
öffnung der Harnblase die digitale Untersuchung des Tumors möglich ist, 
das Bild sich dennoch ändere und die Beurteilung der Verhältnisse bezüglich 
der Neubildung kann schwieriger sein, als wenn der durch das Zystoskop 
beobachtete Tumor auf dem in die Harnblase eingespritzten Wasser schwimmt. 
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Andrerseits erinnert sich G. eines Krauken, dem alle 2 Wochen angeblich 
Papillome herausgeschnitten wurden und erst im suprapubischen Blasen- 
schnitt überzeugte man sich, daß keine Papillome vorhanden waren, sondern, 
daß Wülste der in Folge chronischer Zystitis verdiekten Blasenschleimhaut 
herausgeschnitten wurden. G. meint, daß in Fällen, wo die Blutungen nicht 
groß sind und abgewartet werden kann, immer vor dem Blasenschnitte mittels 
der Zystoskopie operiert werden sollte. Vortr. bemerkt, daß er bei Demon- 
strierung des beschriebenen Falles die Vorstellung eines solchen seltenen 
Falles bezweckte, der sich für die Galvanokaustik eignete. Er erinnert sich 
eines Falles, in welchem sogar der Anatompatholog auf Grund der Unter- 
suchung herausgeschnittener Schleimhautstücke ein Blasenneoplasma diagnosti- 
zierte, während es sich später herausstellte, daß man es nur mit der ver- 
dickten Blasenschleimhaut zu tun hatte. Hornowski erklärt, daß darin 
nichts auffallendes sei, da das Epithel der Blasenschleimhaut schon unter 
normalen Verhältnissen sich derart atypisch darstelle, daß immer eine bös- 
artige Neubildung angenommen werden könnte, desto mehr verdächtig ist 
das Aussehen dieses Epithels in krankhaften Zuständen. Z. meint, daß in 
einem solchen Falle der Kliniker verständigt werden sollte. In dem vom 
Vortr. erwähnten Falle wollte er bereits zum Blasenschnitt schreiten und nur 
die Besserung des Zustandes nach Einspritzung ciner Lapislösung habe ihn 
davon zurückgehalten, da er auf Grund dessen die Anwesenheit einer bös- 
artigen Neubildung ausschließen konnte. Leszezynski weist auf die Selten- 
heit der Papillome in der Urethra hin. Seit 5 Jahren suche er eifrig nach 
ihnen in der Harnröhre in jedem Falle und fand sie nie. Vortr. erwähnt 
noch des Unterschiedes zwischen der Statistik der Privat- und der Spitals- 
praxis, so daß auf Grund so verschiedener Statistiken keine Schlüsse gezogen 
werden können. Baschkopf-Krakau. 

78) Zur Diagnose und Therapie der Blasensteine beim Kinde, von Georg 

Berg. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 20.) 

Die Lithotripsie bei Kindern bietet für die Zertrümmerung und für die 
Aspiration der Fragmente besondere Schwierigkeiten, die umgekehrt proportional 
dem Alter des zu operierenden Kindes und direkt proportional der Größe 
und Härte des Steines sind. Bei adhärentem Stein ist die Sectio alta die 
Operation der Wahl. Die totale Blasennaht ist fast immer ein Risiko und kürzt 
den Heilungsprozeß nur in den seltensten Fällen ab. Der Dauerkatheter soll 
solange als möglich, jedenfalls aber bis zum Schluß der Blasenwunde, bei- 
behalten werden. Schourp- Danzig. 
79) Über den Zusammenhang zwischen Affektionen der Genitalorgane mit 

Störungen der Magen- und Darmverdauung, von C. Wegele. (Med. 

Klinik. 1910. Nr. 1.) 

In der Therapie der Magendarmstörungen ist zu beachten, daß eine 
große Anzahl davon sich in jedem Alter von den Entwicklungsjahren an bei 
Mann und Weib finden und mit organischen, häufiger noch mit funktionellen 
Affektionen der Genitalorgane zusammenhängen. Biberstein-Gleiwitz. 
S0) Karzinom der Pars bulbosa und membranacea der Harnröhre, Meta- 

stasen im linken Os pubis, von Adrian. (Deutsche med. Wochenschrift. 

1910. Nr. 16.) 

Es handelte sich um ein Adenokarzinom bei einem 74jährigen Manne. 
Wahrscheinlich ging die Neubildung von den Cowperschen Drüsen aus; da- 
nach läge ein sekundäres Karzinom der männlichen Harnröhre vor, analog 
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den ebenfalls sekundären, durch Übergreifen eines Penis-, Prostata- oder 
Blasenkrebses auf die Harnröhre entstandenen Neubildungen. Schourp-Danzig. 


81) Ein Beitrag zur Behandlung der Prostatahypertrophie durch Prostata- 
dehnung, von F. Kraemer. (Deutsche med. Wochenschr. 1910. Nr. 16) 
Ein Prostatiker, der im Anschluß an eine etwa fünf Tage lang be- 
standene Isthuria etwa fünf Wochen lang nicht imstande war, auch nur 
einen Tropfen Urin zu entleeren, erlangte durch die Dehnung der Urethra 
prostatica bis inklusive 44 Charriöre mit dem Kollmannschen Diletator die 
Fähigkeit der spontanen Urinentleerung wieder. Schourp-Danzig. 


82) Sur un cas de leucoplasie vösicale, par Rochet et Murard. (Lyon 
chirurgical. 1910. 1. März.) 

An der Hand eines 10 Jahre lang beobachteten Falles geben die Verff. 
eine zusammenfassende Studie dieses seltenen und noch wenig bekannten 
Blasenleidens. Meist stellt es sich unter der Form einer rebellischen 
chronischen Cystitis ein und verläuft mit Abwechslungen, ohne daß man 
voraussehen könnte, wann die Symptome erlöschen. Hämaturieen, leichte 
und intermittierende im allgemeinen, können von Zeit zu Zeit hervortreten. 
Die Kapazität der Blase ist wechselnd. Die histologische Untersuchung des 
Sediments und die Cystoskopie können die Natur des Leidens aufklären. 
Dieses zeigt sich mikroskopisch in Form von Körnern, meist indes in Form 
von isolierten oder über einen mehr oder weniger großen Teil der Blase zer- 
streuten Plaques, am häufigsten im Fundus. Und die Histologie weist die 
mehr oder weniger vollständige Keratinisation der Schleimhaut nach. Die 


wirksamste Behandlung ist die Ausräumung der Blase durch die Sectio alta. 
H. Netter-Pforzheim. 


Ill. Therapeutische Notizen. 


Cröme: 
Rez. Aq. Rosar. 20,0 
Lanolin. anhydr. 5,0 
1) Vasel. amer. alb. opt. 10,0 
Ol. geranii 0,02 
Balsam. Peruvian. 0,15 
(Carle, La clinique. 1910. 20. Mai.) 
| J. 
Ekzem: 
Rez. Jothion 2,5 
2) Alcoh. abs. 10,0 


Glycerin (wasserfrei) ad 50,0 


(H. Leyden, Therap. Monatsh. 1910. Heft 2.) 
Schour p- Danzig. 


Pruritus: 
Rez. Methol. crystall. pur. 
3) Guajacoli puri synthet. ana 0,3 
Zinci oxyd. 10,0 
Vaselin. 20,0 
(Rif. med.) 
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IV. Vereinsbericht. 


Berliner dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 14. Juni 1910. 


Chajes demonstriert: 1. einen gallertigen, angeblich von einem Manne 
mit dem Urin entleerten Körper, der in seinem Innern ein Konglomerat 
von lebenden Larven einer Dipteraart enthielt; 

2. einen ständig in einer Gießerei bei hoher Temperatur beschäftigten 
Patienten mit einer großen Anzahl von Fibromen und Pigmentflecken 
der Haut; 

3. einen 14 Tage nach einem Trauma entstandenen Fall von Alopecia 
areata; 

4. einen Fall von Vitiligo traumatica. 


Halberstaedter zeigt einen Patienten, der vor 7 Jahren ein Ulcus 
venereum akquirierte; vor 2 Jahren trat allgemeine Drüsenschwellung auf, die 
als luetisch angesehen wurde; jetzt zeigt sich im Gesicht eine Knötchen- 
eruption, die Vortr. nach klinischer und histologischer Beschaffenheit für ein 
Sarkoid (benigner Lupoid) hält. 

Heller zeigt ein hereditär-syphilitisches Kind mit spastischer 
Hemiplegie; wahrscheinlich ist eine Blutung in der Gegend der rechten 
Zentralwindung infolge luetischer Endarteritis erfolgt; 

ferner einen Patienten mit großen Polypen in der Pars membranacea 
urethrae, die sich im Goldschmidtschen Endoskop außerordentlich plastisch 
präsentieren. 


Isaac demonstriert 1. einen Patienten, der seit längerer Zeit an 
Dermatitis herpetiformis leidet und eine frische Eruption zeigt, die stark 
an Erythema exsud. multiforme erinnert; 

2. ein Kind mit doppelseitiger Keratitis, Periostitis der linken Tibia, 
Hutchinsonschen Zähnen und einer großen Hautulzeration am Ellbogen von 
serpiginösem Charakter, die Wassermannsche Reaktion ist negativ, mehr- 
fache Gelenkentzündungen sind bereits abgeheilt; wenn auch die Affektion 
durch Hg und Jod sehr günstig beeinflußt wurde, so ist doch an die Möglich- 
keit von Tuberkulose zu denken, da bekanntlich auch diese manchmal auf 
obige Medikamente reagiert. 


Arndt zeigt einen Patienten mit ausgebreiteten Lichen nitidus; histo- 
logisch ergibt sich das typische Bild des Granuloms, bezüglich etwaiger tuber- 
kulöser Ätiologie war nichts zu eruieren; 

ferner Präparate von Lupus miliaris bzw. Aknitis mit Tuberkel- 
bazillen. 

Blaschko demonstriert ein nach Meirowsky mit Methylenblau in 
vivo gefärbtes Spirochätenpräparat. 

Dreuw zeigt einen Apparat zur Vibrationsmassage der Haut: eine 
hohle Elektrode ist mit einer Membran überzogen, welche durch einen warmen 
oder kalten Wasserstrahl auf die Haut bewegt wird; 

ferner einen Apparat, der durch Wasserdampf Katheter erst steri- 
lisiert und dann trocknet; 

ferner einen Patienten mit doppeltem extragenitalen Primäraffekt 
am Bauch. 

Fischer demonstriert Kulturen von verschiedenen Trichophytonarten, be- 
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sonders einer bisher unbekannten, die von Sabouraud Trich. griseum be- 
nannt ist und zu den Trichoph. gipseum-Arten gehört. 

Adler zeigt mikroskopische Präparate von einem früher vorgestellten 
Falle von Bromoderma; es fällt die exzessive Wucherung des Epithels und 
das Vorliegen von ` Abszeßhöhlen auf. Paul Cohn-Berlin. 


V. Vermischtes. 


Von dem Ausschuß der Freien Vereinigung der Deutschen med. Fach- 
presse (Dr. B. Spatz) geht uns folgende Erklärung zu: „Herr Prof. W.Heubner- 
Göttingen hat sich in einem in der Juni-Nummer der Therapeut. Monatsh. 
veröffentlichten Artikel „Reklame durch Sonderabdrücke“ gegenüber einer 
Bemerkung von Prof. Klemperer, daß die Redaktion der Therapeut. Monatsh. 
in der Frage der Sonderabdrücke selbständig vorgegangen sei, ohne sich an 
das berufene Forum, die Freie Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse, 
zu wenden, in folgender Weise geäußert: „Diese Vereinigung hat bereits im 
Jahre 1908 diese Frage diskutiert und ist zu dem Resultate gekommen: es 
dürften weiterhin Separate an industrielle Firmen geliefert werden. Somit 
erschien ein Apell an diese Vereinigung von vornherein ziemlich aussichtslos. 
Auch darf es zweifelhaft sein, wieweit bei dieser Entscheidung der Einfluß 
der pharmazeutisch-chemischen Großindustrie beteiligt war, deren Vertreter ja 
zu gewissen Beratungen der Vereinigung der med. Fachpresse hinzugezogen 
wird. Ich halte mich für berechtigt, diesen Zweifel auszusprechen, da ich 
Beweise dafür in der Hand habe, daß von Seiten der Großindustrie versucht 
worden ist, sogar den redaktionellen Teil wichtiger Publikationsorgane in 
ihrem Sinne zu beeinflussen.“ Gegen diese Ausführungen, die bei unein- 
geweihten Lesern den Verdacht erwecken können, daß der von Hrn. Heubner 
erwähnte Beschluß der Vereinigung vom Jahre 1908 durch eine unzulässige 
Beeinflussung seitens der pharmazeutisch-chemischen Großindustrie zustande 
gekommen sei, legt der Ausschuß der Freien Vereinigung der Deutschen med. 
Fachpresse im Namen ihrer Mitglieder nachdrücklich Verwahrung ein. Wäre 
Herr Heubner Mitglied unserer Vereinigung, so müßte er wissen, daß der 
Vertreter der pharmazeutisch-chemischen Großindustrie bei Sitzungen der Ver- 
einigung lediglich informatorisch zugegen ist, zu dem Zwecke, die med. Fach- 
presse in ihrem Kampfe gegen die Arzneimittel-Soldschreiber mit geeignetem 
Material zu versehen. Nur dieser Unterstützung hat die deutsche med. Fach- 
presse es zu verdanken, daß sie innerhalb kurzer Zeit den Reinigungsprozeß 
so erfolgreich durchführen konnte. Wenn Herr Heubner ferner auf Ver- 
suche der pharmazeutisch-chemisehen Großindustrie, wichtige Publikationsorgane 
in ihrem redaktionellen Teil zu beeinflussen, hinweist, so erwarten wir von 
ihm das belastende Material zur weiteren Verfolgung.“ 


VI. Personalien. 


Ludwig Nekäm ist zum ord. Prof. der Dermatologie in Budapest er- 
nannt. 





= Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
| geber Dr. Max Josern in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
_ Verlag von Verr & Come. in Leipzig. — Druck von Merzerr & Woo in Leipzig. 
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I. Originalmitteilungen. 


[Aus der Akademischen Klinik für Hautkrankheiten der Allg. Krankenanstalten der 
Stadt Düsseldorf (Direktor: Dr. C. Stern).] 


1. Beitrag zur Kasuistik des Pyrogallolerythems. 


Von Dr. K. F. Hoffmann, Assistenzarzt. 


Die Seltenheit universeller Exantheme nach lokaler Pyrogallolanwen- 
dung dürfte wohl die Veröffentlichung eines auf unserer Klinik beobach- 
teten Falles rechtfertigen. Aus der Krankengeschichte ergibt sich fol- 
gendes: | 


Anamnese: Familienanamnese ohne Belang. Seit 11 Jahren Ausschlag 
am rechten Arm, seit 2 Jahren am Gesäß. Oft behandelt, nie völlig geheilt. 

Status: 19jähriges, körperlich zurückgebliebenes Mädchen. Keinerlei 
beweisende Anhaltspunkte für kongenitale Lues, Wassermann und Hecht 
mit je drei Extrakten negativ. Ausgedehnter Lupus des rechten Armes, fast 
von der Schulter bis zum Handgelenk reichend, an den Rändern fortschreitend, 
zentral fast überall narbig verheilt. Keinerlei Neigung zur Destruktion. Arm 
völlig gebrauchsfähig. 

Auf dem linken Gesäßbacken Lupusherd von etwa 15cm Durchmesser, 
zentral narbig verheilt. 

Diagnose mikroskopisch bestätigt. 

Innere Organe ohne Befund. 

Am 4./VII. 1910 wurde der Lupus des Armes mit Kalilauge über- 
strichen und 10°/,ige Pyrogallolsalbe aufgelegt. Gegen Mittag fühlte sich 
die Patientin schlecht, bekam Magenschmerzen und Brechreiz. 5 Uhr nach- 
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mittags war die Temperatur 40,2. Jetzt sah man über den ganzen Körper 
mit Ausnahme des Kopfes ein Erythem verbreitet, das aus hellroten, über 
die Umgebung leicht erhabenen, scharf abgegrenzten, sich teigig anfühlenden 
Plaques bestand. Die einzelnen Plaques sind verschieden groß, von Pfennig- 
bis Handtellergröße. Sie jucken mäßig. 

` Auf der rechten Brustseite kommt eine besonders starke lokale Rötung 
dazu, vermutlich dadurch entstanden, daB der Verband etwas erinteni und 
Pyrogallol durchgesickert war. 

Urin o. B. 

Nach Aussetzen des Pyrogallols gingen sämtliche Erscheinungen, Fieber 
und Erythem, innerhalb zweier Tage zurück. 

11./VII. Auf eine postkartengroße Stelle des Armes 10°/ ige Pyrogallol- 
salbe. Keine Kalilauge. | 

Nachmittags wieder Brechreiz usw. Temperatur 39,6. 

12./VIL. Erst bei der Morgenvisite war ein Erythem zu konstatieren. 
Es glich dem ersten völlig, war aber etwas weniger ausgebreitet. Der Urin 
enthielt eine Spur von Albumen, Die Pyrogallolsalbe wurde morgens ab- 
genommen, abends war das Erythem schon im Rückgang. 

18./ VII. Der Lupus am Gesäß mit Kalilauge bestricheu, darauf eine 
15°/ ige Pyrogallolsalbe mit Zusatz mit 5°/, Salizylsäure. Mittags Übelsein, 
Brechen. Temperatur 39,5. Im Laufe des Spätnachmittags erschien das 
Erythem wieder. Es war aber weniger ausgebreitet und weniger heftig, als 
die beiden ersten Male. Die Pyrogallolsalbe wurde schon abends durch Bor- 
salbe ersetzt. 

Am nächsten Tage war von dem Erythem kaum noch etwas zu sehen. 
Der Urin blieb diesmal eiweißfrei. 


Das Interessante an diesem Falle ist, daB es gelang, durch wieder- 
holte Pyrogallolanwendung, fast experimentell, das Erythem herbei- 
zuführen. Im Laufe der Behandlung scheint übrigens eine teilweise Ge- 
wöhnung an das Medikament eingetreten zu sein. Das zweite Mal zeigte 
es sich erst am zweiten Tage, das dritte Mai nur noch in abgeschwächter 
Form. 

Über ähnliche toxische Erytheme bei Pyrogallol berichtet Kreibich,! 
über schwere Vergiftungen Besnier, Neisser u.a. 


2. Die Abortivbehandlung der Syphilis mit Arsacetin. 


Von Dr. E. Hesse, 
Spezialarzt für Hautkrankheiten in Düsseldorf. 


Es könnte überflüssig erscheinen, augenblicklich, wo das neue ‚„Syphilis- 
heilmittel Ehrlich-Hata 606“ das lebhafteste Interesse weitester Kreise 
erregt und uns in der Syphilistherapie anscheinend einen großen Schritt 
weitergebracht hat, über ein Mittel zu berichten, das ein Vorläufer des 


1 Archiv f. Dermatologie. XLV. 8.231 u. LVI. S. 244. 
23” 
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neuen Heilmittels war. Indessen wird es auch heute noch von großem 
Interesse sein, festzustellen, was wir mit dem von Ehrlich im Jahre 1908 
dargestellten Arsacetin in Verbindung mit anderen Mitteln und Methoden 
im Primärstadium der Syphilis zu leisten imstande sind. 


Daß die lokale Zerstörung des Primäraffektes im allgemeinen allein 
nicht imstande ist, das Auftreten von sekundären Erscheinungen zu ver- 
hüten, ist sattsam bekannt; ebenso wenig verhindert eine sofort eingeleitete 
Hg-Kur allein das Exanthem. Nur wenn wir mit der lokalen gründlichen 
Zerstörung des jungen Primäraffektes (nur solche kommen in Frage) eine 
kräftige, schnell wirkende Hg-Kur verbinden und weiter chronisch-inter- 
mittierend mit Hg behandeln, gelingt es bisweilen, jegliche Erscheinungen 
zu verhüten. U. a. hat Scherber! aus der Fingerschen Klinik eine 
Reihe derartiger Fälle mitgeteilt. 


So erfreulich auch diese Resultate sind, von einer „Abortivbehand- 
lung“ kann bei dieser sich über mehrere Jahre hinziehenden Behandlung 
doch kaum die Rede sein. Es lag nahe, das von Neisser in die Praxis 
eingeführte Arsacetin, das verbesserte Atoxyl, auch für die Abortivbehand- 
lung zu erproben. 

Durch eine große Reihe Tierexperimente (von deutschen und fran- 
zösischen Forschern ausgeführt) war eindeutig die verhütende Wirkung 
des Atoxyls bei Hühnerspirillose, Durine und Syphilis der Affen und 
Kaninchen erwiesen und auch die Überlegenheit des Atoxyls vor dem 
Quecksilber festgestellt. 

Neisser kommt auf Grund seiner Präventivversuche mit Arsenik- 
präparaten zu dem Schlusse: „Es kann Een Zweifel darüber bestehen, 
daß dem Atoxyl gegen Syphilis bei Affen eine präventive Wirkung zu- 
kommt.“ 


Daß sich diese Verhältnisse nicht ohne weiteres auf die menschliche 
Syphilis übertragen lassen, ist klar, immerhin verdient ein solches, im 
Tierexperimente durchaus bewährtes Mittel in der Therapie und insbesondere 
in der präventiven Therapie der Syphilis volle Beachtung. Merkwürdiger- 
weise ist nun das Arsacetin in dieser Hinsicht außerordentlich wenig ge- 
prüft worden, und die meisten Autoren haben lediglich über ihre mehr 
oder weniger guten Erfahrungen damit bei sekundärer und tertiärer Lues. 
berichtet und hier es dem Hg im allgemeinen nicht ebenbürtig gefunden. 
Die von Lambkin, einem englischen Oberstabsarzt, mitgeteilten Heilungen 
der primären Syphilis mit Soamin (englisches Atoxyl) sind zu kurze Zeit 
beobachtet, um beweiskräftig zu sein; auch fehlte die serologische Kon- 
trolle. 


! Verhandl. der Deutschen Dermatolog. Gesellschaft. X. Kongreß 1908. 
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Heymann! hat bei zwei „Primäraffekten mit Schwellung der In- 
guinaldrüsen“ Arsacetin angewandt und Sekundärerscheinungen nicht ver- 
hüten können. In einem Falle hat sich das nach der 6. Injektion auf- 
getretene Exanthem vollständig refraktär gegen Arsacetin verhalten. Über 
den zweiten Fall macht der Autor keine näheren Angaben, er kommt auf 
Grund dieser zwei Fälle, in denen eine spezifische Lokalbehandlung nicht 
stattgefunden hat, zu dem Schlusse: „Arsacetin vermag bei primärer Lues 
das Auftreten von sekundären Erscheinungen nicht hintanzuhalten.“ 

Jenssen? hat auf der Arningschen Abteilung in Hamburg in 
51 Fällen primärer Syphilis Arsacetin angewandt, und konnte davon 26 
weiter beobachten. Nur in einem einzigen Falle — Schanker, 31 Tage 
nach der Infektion, harte Inguinaldrüsenschwellung — wurde ein Erfolg 
erreicht, insofern der Patient 9'/, Monate nach der Infektion noch frei 
von Sekundärerscheinungen war und nach Wassermann negativ reagierte. 
In allen übrigen 25 Fällen, worunter auch 8 Fälle mit anfangs negativer 
Wassermannscher Reaktion waren, traten später Sekundärerscheinungen 
auf. Obwohl mehrere Fälle darunter sind, in denen eine zweifellos zu 
kurze Arsacetinbehandlung (4 bzw. 6 Injektionen à 0,6) stattgefunden hat, 
so ergibt sich doch aus dieser großen Versuchsreihe, daß es bei primärer 
Syphilis im allgemeinen nicht gelingt, mit Arsacetin allein die Sekundär- 
erscheinungen zu verhüten. 

Die dritte Publikation, von Sowade® aus der Bonner Klinik, berichtet 
über drei Primäraffekte, die mit Arsacetin behandelt wurden. Nur in 
einem Falle, wo der Primärafiekt durch Zirkumzision entfernt ‚wurde, war 
nach 4,7 g Arsacetin und gleichzeitiger Hg-Schmierkur der Patient !/, Jahr 
nach Beginn der Behandlung noch frei von Erscheinungen. In den beiden 
anderen Fällen, in denen keine eingreifende Lokalbehandlung des Schanker 
stattfand, trat das Exanthem während bzw. 6 Wochen nach Schluß der 
Arsacetinkur auf. 

Es geht aus dem genaueren Studium dieser drei Publikationen her- 
vor, daß die meisten Fälle wegen der meist weit zurückliegenden Infek- 
tion von vornherein für eine Abortivkur wenig Chancen boten; es wurde 
eben das gesamte klinische Material, worunter bekanntlich äußerst selten 
ganz frische Primäraffekte sind, ziemlich wahllos der Arsacetinbehandlung 
unterworfen und das Auftreten von Sekundärerscheinungen abgewartet. 
Daß aber bei Einleitung einer Abortivkur Zeit und Grad der Infektion, 
sowie das Verhalten der regionären Lymphdrüsen und der Wassermann- 
schen Reaktion von höchster Wichtigkeit sind, dürfte ohne weiteres ein- 


! Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 50. 
2 Dermatolog. Zeitschrift. 1910. Heft 4. 
3 Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CI. Heft 1. 
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leuchten. Es erscheint mir conditio sine qua non, den Primäraffekt, den 
Hauptspirochätenherd so gründlich wie möglich zu zerstören, und dann 
gegen die bereits weiter vorgedrungenen Spirochäten in Blut- und Lymph- 
wegen mit Arsacetin und Quecksilber gleichzeitig oder nacheinander vor- 
zugehen. In den Fällen, wo bereits stärkere regionäre Lymphdrüsen- 
schwellung oder positive Wassermannsche Reaktion bestand, hatte die 
versuchsweise eingeleitete kombinierte Abortivbehandlung keinen Erfolg, 
außer in einem Falle, wo allerdings mit Rücksicht auf die vorher positiv 
ausgefallene Wassermannsche Reaktion mehrere He Kuren angeschlossen 
wurden. Im übrigen wählte ich nur solche Fälle der Privatpraxis, wo 
die Infektion 2—5 Wochen zurücklag, keine erheblichen Drüsenschwellungen 
bestanden und die Wassermannsche Reaktion noch negativ war. Daß 
die Diagnose immer durch positiven Spirochätenbefund gesichert war, 
braucht nicht besonders erwähnt zu werden. Die mit der Arsacetin- 
behandlung verbundene He Kur war meist recht milde (2g Schmierkur 
oder Merkolintschurz oder Hg. sal.-Spritzen (& 0,05 jede Woche), jeden- 
falls war die Menge Hg immer so gering, daß das Ausbleiben der sekun- 
dären Erscheinungen dem Hg allein nicht zugeschrieben werden kann. 

Der Primäraffekt wurde in allen Fällen tief mit dem Galvanokauter 
(Porzellanbrenner) zerstört und Kalomel eingestreut. Den Gang der Be- 
handlung und das Verhalten der Wassermannschen Reaktion werden 
am Besten die in Kürze angeführten Krankengeschichten zeigen. 


Fali I. Dr. N. N., Assistenzarzt. 5./XI. 1908. Infektion vor 4 bis 
5 Wochen.. Ulcus durum in sulcus coron. Sp. pallidae +, Wassermann —. 
Geschwür tief kauterisiert. 0,6 g Arsacetin. 6./XI. 0,75g Arsacetin und 0,05 g 
Hg. sal. 12./XI. 0,75g Arsacetin. 13./XI. 0,75g Arsacetin; so weiter 
wöchentlich zweimal 0,6 g Arsacetin und einmal 0,05g Hg. sal. bis 18./XII., 
dann viermal 0,05g Hg. sal. 5./I. 1909 Wassermann —. 20. und 21./I. 
je 0,5g Arsacetin. 27. und 28./I. je 0,5g Arsacetin. 9.;VI. Bisher keine 
Erscheinungen, Wassermann —. 15./VIlI. Patient teilt mit, daß er vor- 
sichtshalber wöchentlich 5mal Hg-Schmierkur gemacht habe. 15./IX. Wasser- 
mann —. 30./X. Wassermann —. 15./XI. Wassermann —. 4./VI. 1910. 
Patient schreibt aus Südamerika, daß er frei von jeglichen Erscheinungen sei. 


Fall II. 8./I. 1909. Infektion vor 3 Wochen. Ulcus durum in sulcus 
coron. Sp. pallidae +. Links deutliche Inguinaldrüsenschwellung. Wasser- 


mann —. Geschwür tief kauterisiert. 9./I. 0,6g Arsacetin. 10./I. 0,6g 
Arsacetin; so weiter bis 13./Il. 7,2g Arsacetin und Hg-Schmierkur. 2g 
pro die. 29./VII. Bisher keine Erscheinungen, Wassermann —. 13./XII. 


Seit 8 Tagen, 14 Tage p. a., Geschwür an der Vorhaut (Reinfektion). Patient 
bleibt fort, stellt sich nach 7 Wochen mit abgeblaßter Roseola und Alopecia 
luetica vor. 

Fall III. 25./III. 1909. Seit 4 Wochen Geschwür am Glied, das jetzt 
fast verheilt ist. Inguinaldrüsen geschwollen. Wassermann +. Vom 27./II. 
bis 6./V. zweimal wöchentlich 0,5g Arsacetin, vom 6./V. bis 26./V. Mergal 
5 Kapseln pro die, vom 26./V. bis 3./VI. zweimal wöchentlich 0,6 g Arsacetin, 
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im ganzen 9g Arsacetin. 20./VI. Wassermann —. 23./VI. bis 17./VIT. 
7g Hg. sal. à 0,05g. 3./VIII. Wassermann —. 11./X. Wassermann —. 
11./X. bis 9./XI. 5 Ol. ein.-Spritzen (40°/,). 15./III. 1910 Wassermann —. 
14./ VI. Wassermann —. 

Fall IV. 21./X. 1909. Infektion? Seit 5 Tagen Ulcus durum in 
sulcus coron. Sp. pallidae +. Geschwür tief kauterisiert. Wassermann —. 
27./X. bis 10./XI. 7,2g Arsacetin. 17./XI. bis SLIL 1910 4g Hg. atoxyl 


à 0,07 g. 19./III. Wassermann —. 10./V. Wassermann —. 10./VII. 
Wassermann —. 

Fall V. 15./XI. 1909. Infektion vor 13 Tagen. 2. Ulcera in sulcus 
coron. Sp. pallidae +. Wassermann —. Tiefe galvanokaustische Zerstörung 


der Geschwüre, 17./XI. bis 28./XII. 7,5g Arsacetin und Merkolintschurz III. 
3./I. bis 25./I. 1910 2g Hg. atoxyl. à 0,07g und 2g Ol. ein.-Spritzen (40 °/,) 
19./V. Bisher keine Erscheinungen aufgetreten, Wassermann —. 

Fall VI. 20./III. 1909. Ulcus durum an der Vorhaut (vor 8 Tagen 
bemerkt). Infektion am 14./II. Sp. pallidae +. Beiderseitige Leistendrüsen- 
schwellung. 23./III. bis LIN. 7,8g Arsacetin. BIN. bis 8./VII. 7g Hg. 
sal. à 0,1g. 10./VII. Linke Leistendrüse noch etwas verdickt. 20./VIII. 
Wassermann —. 22./IX. Roseola angina spezif. Wassermann +. 

Fall VII. 8./III. 1910. Infektion vor 5 Wochen. Geschwür am 
Frenulum. Beiderseitige Leistendrüsenschwellung. Wassermann +. Galvano- 
kaustische Zerstörung des Geschwürs. 9./III. bis 23./III. 3,6g Arsacetin. 
24./III, Roseola angina specif. .28./IV. Erscheinung nach 5g Hg. atoxyl. 
verschwunden. 


Fall VII. 1./X. 1909. Geschwür am Penisschaft, linksseitige starke 
Leistendrüsenschwellung. Infektion wahrscheinlich vor 4 Wochen. Geschwür 
kauterisiert. 7./I. Wassermann +. Arsacetin wird anfangs schlecht ver- 
tragen. 7./X. bis 16./XI. 7,2g Arsacetin. 24./X. Makulo-papulöses Exan- 
them. 25./XI. Das Exanthem ist stärker geworden. Hg-Kur wird ebenfalls 
schlecht vertragen. Überweisung ins Krankenhaus. 


Ich habe nur solche Fälle mitgeteilt, die sich mindestens 7 Monate 
unter fortlaufender Beobachtung und serologischer Kontrolle befanden. 

In dem Fall 1, dem längst beobachteten Falle — es handelt sich 
um einen jungen Kollegen —, ist die Ausheilung der Syphilis als höchst- 
wahrscheinlich anzunehmen, jedenfalls ist Patient 1°/, Jahr nach der In- 
fektion noch frei von irgendwelchen Allgemeinerscheinungen geblieben. 
Die Wassermannsche Reaktion ergab, zuletzt 1 Jahr nach der Infektion 
untersucht, stets ein negatives Resultat. 

In dem Fall II handelt es sich um eine ziemlich frische Infektion. 
Durch kombinierte Behandlung, 7,2 g Arsacetin und Öwöchige Hg- 
Schmierkur, wird Patient geheilt und reinfiziert sich nach 10 Monaten 
mit Syphilis. 

Leider konnte das neue Geschwür nicht auf Spirochäten untersucht 
werden, jedoch sprach der ganze Verlauf für Neuinfektion. 

In Fall III war der nicht typisch ausgebildete Primäraffekt fast ver- 
heilt, die Wassermannsche Reaktion schon positiv bei Beginn der kom- 
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mit Arsenpräparaten behandelt worden, außerdem handelte es sich um 
ältere Personen mit schweren Organerkrankungen. 

Ob etwa mit dem weniger gefährlichen Hydrargyrum atoxylicum der- 
selbe Erfolg zu erzielen ist, wie mit der getrennten Anwendung von Ar- 
sacetin und Quecksilber, müssen weitere Erfahrungen lehren. 

Zusammenfassend ergibt sich: 

Eine Abortivbehandlung der Syphilis hat Aussicht auf Erfolg, wenn 

1. die Infektion nicht länger als 4 Wochen zurückliegt und keine 
starken regionären Drüsenschwellungen da sind, 

2. die Wassermannsche Reaktion bzw. deren feinere Modifikationen 
nach Bauer, M. Stern oder Hecht negativ ausfallen. 


Die „kombinierte Abortivbehandlung“ besteht: 


1. in lokaler (galvanokaustischer) Zerstörung des Primäraffektes, 
2. in der gleichzeitigen Anwendung von Arsacetin und Quecksilber 


II. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 

1) Die Entwicklung der modernen Teerbehandlung, von Britz. (Med. Klinik. 
1910. Nr. 32.) 

Das Bestreben, die rohen Teerprodukte in brauchbare Präparate umzu- 
wandeln, die die guten Eigenschaften des Teers mit Eliminierung der schäd- 
lichen oder störenden Nebenwirkungen aufweisen, führte über den Liquor 
carbonis detergens, das Anthrasol, Liantral, Empyroform zum Pittylen und 
Pitral, Kondensationsprodukte des offizinellen Nadelholzteers mit Formaldehyd. 
Sie eignen sich zur Behandlung einer großen Anzahl von Hautkrankheiten 
und können in den verschiedensten Rezeptformen, deren Verf. eine große 
Menge anführt, angewendet werden. Biberstein-Gleiwitz. 

2) Augenverletzung durch ein neues Rasiermittel (Raselitpulver), von 
Cohen. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 28.) 

Bei der Anwendung des Raselitpulvers spritzte sich ein bettlägeriger 
Patient davon etwas in das Auge; danach trat ziliare Injektion ein. Durch 
Tierversuche wurde festgestellt, daß durch das Pulver eine totale Verätzung 
der Hornhaut — Phthisis bulbi — eintreten kann. Die chemische Analyse 
ergab Schwefel, Kalk und Magnesia. Schourp- Danzig. 

3) Zur Auffindung der Spermatozoen in alten Spermaflecken, von De- 
metrius Gasis. (Deutsche med. Wochenschr. 1910. Nr. 29.) 

Verf. gibt eine Methode der Mazeration von Spermabestandteilen mit 
Quecksilberchiorid und nachfolgender Färbung mit Eosin an. Die Vorteile des 
Verfahrens sind eine bessere Konservierung der Spermatozoen und ihre An- 
reicherung und leichtere Auffindbarkeit. Schourp-Danzig. 

4) Dezennium des Ambulatoriums für Haut- und Geschlechtskrankheiten im 
Warschauer evangelischen Krankenhause, von Julius Wisniewski. 
(Przeglad choröb skörnych i wener. 1909. H. 3.) 

Zu bedauern ist, daß häufig das Benehmen sowohl der Familie selbst, 
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Das Nastin hörte nach einiger Anwendungsdauer auf zu wirken, selbst 
nach anfänglich sehr günstiger Beeinflussung. Andere Fälle zeigten sogar eine 
Verschlimmerung. J. 

8) Jahresbericht über das städtische Leprosorium zu Riga pro 1908, von 
R. Biehler. (Lepra. Biblioth. internat. IX. 1910. Fasc. 2.) 

In dem Rigaer Leprosorium befanden sich 1908 73 Patienten. Seitdem 
wurden 26 neu aufgenommen, 18 traten aus oder übersiedelten in andere 
Lepraheime, 22 starben, sodaß 1909 ein Bestand von 77 Kranken war, darunter 
die meisten Letten und Russen, wenige Deutsche, Esten, Litauer und Juden. 
Über die hygienischen Verhältnisse des Hauses ist sowohl was die körperliche 
Wohlfahrt, Wohnung, Kleidung, Kost, Bäder usw. betrifft, als auch in bezug 
auf psychische Einwirkung durch Arbeitsgelegenheit, Musik, Spiele, Lektüre, 
Geselligkeit nur das Beste zu berichten. Therapeutisch wurden erprobt: Nastin 
mit einigen Besserungen, aber Verschlechterungen bei Nervenlepra, erfolg- 
reicher Antileprol und Ol. Gynocardiae und eine Kombination von Nastin 
subkutan und Ol. Gynocard innerlich, zur Linderung der rheumatischen oder 
neuralgischen Schmerzen war sehr brauchbar der Trockensäureapparat Sana- 
stikofl. J. 
9) Über die Verwendung des Antiformins als Anreicherungsmittel beim 
bakterioskopischen Nachweis von Leprabazillen, von Uhlenhuth und 
Karl Steffenhagen. (Lepra. Biblioth. internat. IX. 1910. Fasc. 2.) 
In 6 Fällen ermöglichte die Antiforminbehandlung des Sputums den 
Nachweis der Bazillen, welche in gewöhnlichen Ausstrichen nicht gefunden 
werden konnten. In 5 Fällen erschienen die Bazillen nach der Anreicherung 
zahlreicher und mannigfaltiger als zuvor. Die Methode ist aber brauchbar 
zum Nachweis von Bazillen in Nasenschleim und Sputum bei zweifelhafter 
Diagnose. Therapeutisch läßt sich so nach weiteren Experimenten vielleicht eine 
Verwertung reinen Bazillenmaterials, analog der Nastinbehandlung, erzielen. J. 
10) Weitere Beobachtungen über Wassermanns Serumreaktion bei Lepra, 

von Halvar Aeperberg, Johan Almkvist und J. Jundell. (Lepra. 

Biblioth. internat. IX. 1910. Fasc. 2.) 

Die Leprauntersuchungen der Verff. ergaben nur in etwa 15°/, ihrer Fälle 
die für Syphilisserum charakteristische Komplement-Bindungsreaktion. Auch 
die spezifische Leprareaktion, welche nach anderen Autoren eintreten soll, wenn 
Lepraseren mit dem Extrakt aus Lepraknoten vermischt werden, konnten die 
Verff. nicht bestätigen. J: 
11) Zur Ätiologie des Lupus vulgaris, von Krüger. (Münchener med. Wochen- 

schrift. 1910. Nr. 22.) 

Es ist bekannt, daß trotz der tuberkulösen Natur des Lupus es nur schwer 
und selten gelingt, Tuberkelbazillen im Gewebe nachzuweisen, und dann nur 
immer iu geringer Zahl. Durch Much wurde nun entdeckt, daß es eine nach 
Ziehl-Neelsen nicht darstellbare, aber durch die modifizierte Gramsche 
Färbung nachzuweisende Form des Tuberkelbacillus gibt. Verf. hat nun darauf- 
hin 13 Fälle von Lupus untersucht und in allen diese Form des Tuberkel- 
bacillus gefunden, die nach Ziehl-Neelsen darstellbare bloß in 3 Fällen. Er 
bediente sich dabei des Uhlenhutschen Antiformins, das alle Bakterien und 
Gewebsstücke auflöst mit Ausnahme des Tuberkulosevirus. In diesem örtlichen 
Lupusherd entstehen Toxine, dann Antikörper; daher die geringe Anzahl 
der Bazillen und der Schutz des Körpers gegen allgemeine Tuberkulose. 

Raff- Augsburg. 
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12) Über Tuberkulide, von Siegfried Gross. (Med. Klinik. 1910. Nr. 21.) 
An einer Reihe der wichtigsten und wohlcharakterisierter Krankheitsbilder, 
wie des Lichen scrophulosorum, Erythema induratum Bazin, der Acnitis und 
Folliclis, des Lupus erythematodes und des multiplen benignen Sarkoids, ver- 
sucht Verf. über den jetzigen Stand des Tuberkulidproblenis eine Orientierung 
zu geben unter Hinweis darauf, daß in der Mehrzahl der Fälle der Beweis 
für die bazilläre Natur der Affektionen nicht geglückt ist, daß dagegen die 
Toxintheorie eine erhebliche Stütze erhielt durch den Nachweis, daß die Toxine 
des Tuberkelbacillus imstande sind, typisch tuberkulöse gewebliche Verände- 
rungen, Tuberkel, zu erzeugen. Biberstein-Gleiwitz. 


13) Kali hypermangan. cryst. als gewebszerstörendes Mittel in besonderer 
Hinsicht auf die Anwendung beim Lupus, von Becker. (Münchener 
med. Wochenschrift. 1910. Nr. 8.) 

Verf. hat nicht die guten Erfolge wie Fink gesehen. Außerdem hebt er 
als Übelstände der Methode hervor: die intensive und nachhaltige Schmerz- 
haftigkeit, die große Affinität des Kali hypermangan. zu Wasser, wodurch die 
Wäsche leicht beschmutzt wird, endlich die leicht zustande kommende Reizung 
der Schleimhäute durch das feine Pulver. Raff- Augsburg. 


14) Contributo allo studio del bacillo di Hansen, per Serra. (Giorn. ital. 

delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 2.) 

Im Jahre 1891 erhielt Campana auf 3°/ igen Traubenzuckeragar eine 
anaerobe Kultur von säurebeständigen Bazillen aus Knotenlepra. Verf. konnte 
wie früher bereits Ducrey dieses Ergebris bestätigen. Die Kulturen wurden 
von einem leprösen Serum in der Verdünnung von 1:1000 agglutiniert. Mit 
dem Serum Lepröser lenkten sie Komplement in mit allen Kontrollen unter- 
nommenen Versuchen ab. Subkutane, intraperitoneale und intravenöse Injek- 
tionen der Kultur bei Kaninchen, Meerschweinchen und Mäusen ergaben kein 
Resultat. Filtrierte Bouillonkulturen, wässerige Extrakte der Kulturen uud 
die Residuen der Bakterien zeigten auf die Laboratoriumstiere ebenfalls keine 
toxische Wirkung. Dreyer-Köln. 


15) Un caso di lepra a Savona, per Truffi. (Giorn. ital. delle mal. ven. e 

della pelle. 1810. Fasc. 2.) 

Verf. berichtet über einen Fall von typischer, auch histologisch bestätigter 
Lepra tuberosa in Savona, der bei einem niemals im Auslande gewesenen 
Manne als erster Fall der Gegend auftrat. An der ligurischen Küste kommen 
Fälle einheimischer Lepra sehr oft vor. In einer Provinz wurden allein 32 Fälle 
gezählt, von denen nur 9 im Auslande erworben waren. In einer sich an- 
schließenden, ausgedehnten Diskussion wird von Bertarelli (Mailand) die 
Annahme der Bergener Thesen, vom Verf. außerdem die Aufnahme Lepröser 
in Kliniken und Krankenhäuser, die Anstellung leprakundiger Ärzte an diesen 
und das Aufsuchen der Leprösen durch Sachverständige, von Mantegazza 
die Überwachung der Einwanderung aus Südamerika und von Pecori und 
Marcini die Anzeigepflicht vorgeschlagen. Dreyer-Köln. 


16) Tentativi di inoculazione di materiale leproso nel testicolo di un 
montone, per Garibaldi. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. 
Fasc. 2.) 

Ein Übertragungsversuch von Lepra mittels Einschaltung eines tuberku- 
lösen Knotens in den Hoden eines Hammels mißlingt. Die Bazillen hatten 
sich 3 Monate später nicht vermehrt. Dreyer-Köln. 
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17) Sur un cas de löpre contagieuse, par J. Courmont. {Bulletins de 

’Acad&mie de Méd. 1910. 26. April.) 

Verf. berichtet über die Beobachtung eines an lepröser Rhinitis leidenden 
Mannes, der täglich durch die Nase mehrere Gramm eines von Leprabazillen 
wimmelnden Eiters auswirft. Verf. vergleicht den Kranken mit einem trans- 
portablen Kamin, der Frankreich durchwandert und besonders in gewissen 
unsauberen Gegenden des Zentrums Rasttag macht. Hier besteht die Gefahr 
einer Verbreitung der Lepra, aber gesetzlich ist eine Isolierung des Kranken 
nicht möglich. H. Netter-Pforzhelm. 


18) Contagion possible de la lèpre par le coït, par Ch. Nicolas. (Bulletins 

Soc. de Pathologie exotique. 1910. Nr. 4.) 

Während seines Aufenthaltes im Archipel der Loyaltyinseln hat sich Verf. 
mit der Erforschung dieser Frage beschäftigt. Die Zahl der männlichen Leprösen 
fand er auf den drei Inseln zusammen um weniges größer als die der Frauen; 
die Zahl der Ehen, wo beide Teile krank waren, ist genau die gleiche wie 
die der Ehen, wo nur einer angesteckt ist. Irgendwelche Folgerung ist hieraus 
nicht zu ziehen. Um in der Frage vorwärts zu kommen, kam Verf. auf den 
Gedanken, den Vaginalschleim von Leprösen mit denselben Vorsichtsmaßregeln 
und derselben Technik zu untersuchen, wie sie für den Nasenschleim gültig 
sind. Unter 10 Präparaten glaubte Verf. den Hansenschen Bacillus deutlich 
4mal, wahrscheinlich 1mal zu erkennen; 5mal hatte er ein negatives Ergebnis. 
Verf. hält es danach für wahrscheinlich, daß die Lepra sich von der Frau 
auf den Mann, durch den Coitus mit einer Leprösen, verbreiten kann. Für 
den Verf. war dieser Schluß vorauszusehen, und er nimmt kein anderes Ver- 
dienst für sich in Anspruch, als der Kontrolle einer Prüfung einen Ansteckungs- 
modus unterworfen zu haben, der ihm von vornherein sehr wahrscheinlich 
erschien. Thiroux hat übrigens schon 1903 das Vorkommen des Hansenschen 
Bacillus im Vaginalschleim lepröser madagassischer Frauen nachgewiesen. 

H. Netter-Pforzheim. 
19) Die kutanen und subkutanen Sarkoide. Ihre Beziehungen zum Sarkom, 
zur Lymphodermie, zur Tuberkulose usw., von J. Darier. (Monatsh. 

f. prakt. Dermatologie. Bd. L. Nr. 10.) 

Die Arbeit war die Grundlage für einen Auszug, den Verf. dem 13. inter- 
nationalen Kongreß zu Budapest überreichte. In ihr führt Verf. aus, daß es 
unerläßlich ist, die Gruppe der Sarkoide unter den Hautkrankheiten beizu- 
behalten. In diese Gruppe gehört eine ganze Reihe von Bindegewebsneu- 
bildungen unbestimmter Natur, die aber, trotz äußerer Ähnlichkeiten, keine 
Sarkome sind. Klinisch erscheinen die Sarkoide als Haut- und Unterhaut- 
tumoren. Meistens sind ihrer mehrere vorhanden; sie sind schmerzlos, haben 
einen langsamen, chronischen Verlauf, werden nie besonders groß, haben keine 
Neigung zum Ulzerieren, sind insofern gutartig, als sie nach künstlicher Ent- 
fernung nicht wieder wachsen, auch keine Metastasen in den inneren Organen 
bilden und das Allgemeinbefinden nicht merklich beeinflussen. Das Blut be- 
hält seine normale Zusammensetzung und die Jymphatischen Organe, besonders 
die Drüsen, können unbeteiligt bleiben. Die Sarkoide bilden sich in der 
Regel zurück; auch durch Arsen, Kalomel, Tuberkulin sind öfter Heilungen 
beobachtet worden. Anatomisch kennzeichnet sich das Sarkoid durch Zell- 
haufen oder Ipfilirate, die in dem Balkenwerk der Kutis oder Subkutis ein- 
gebettet sind. Beim Sarkom dagegen bilden die Zellen zusammenhängende 
und homogene Massen. Die dieser Definition entsprechenden Dermatosen 
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sind zahlreich und bilden unter sich eine leidlich zusammenhängende Reihe, 
eo daß es schwer ist, bestimmte Typen abzugrenzen. Doch kann man, zur 
besseren Übersicht, folgende 4 Typen aufstellen, die aber durch zahlreiche 
Übergangsformen miteinander im Zusammenhang bleiben: Typus I. Haut- 
sarkoide nach Boeck oder miliare Lupoide. Davon 3 Varietäten: Papulöse, 
tuberöse und infiltrierte Form. Typus II. Subkutane Sarkoide nach Darier- 
Roussy. Typus III. Sarkoide, die dem Erythema induratum verwandt sind, 
oder „Sarcoides noueuses et nodulaires des membres“. Typus IV. Sarkoide 
nach Spiegler-Fendt. Nicht tuberkuloide Sarkoide mit Rundzellen, die 
den neoplastischen Lymphodermien nahe stehen. Die Sarkoide der drei 
ersten Typen scheinen größtenteils Beziehungen zur Tuberkulose zu haben, 
so daß man berechtigt ist, sie zu den Tuberkuliden zu zählen. Die Sarkoide 
des Typus IV sind wahrscheinlich infektiöser, vielleicht gar tuberkulöser 
Natur; in Wirklichkeit aber sind sie ganz rätselhaft. Bei den Fällen dieser 
Gruppe bedarf es noch einer gründlichen Untersuchung, inwieweit sie zu be- 
kannten und unbekannten Infektionen einerseits, und zu den Krankheiten 
der blutbereitenden und der lymphatischen Organe andererseits, Beziehungen 
haben. Schourp-Danzig. 
20) Beitrag zur Diagnose der Flecken der Lepra tuberosa und Lepra 
nervorum, von R. Bichter. (Medycyna i Kronika lekarska. 1910. Nr. 27.) 
Bei der Diagnose frischer Leprafälle empfiehlt Verf., die genaue Aufmerk- 
samkeit der Art der Flecken, ihrer Lokalisation und dem Zeitpunkt der Ent- 
stehung zuzuwenden. Bei der Nervenlepra entwickeln sich die Flecken langsam, 
sind in Kreisen lokalisiert und bilden, zusammenflieBend, das Aussehen einer 
geographischen Karte. Bei Lepra tuberosa liegen die Flecken über dem Niveau 
der umgebenden Haut, das Zentrum der Flecken ist nicht atrophisch. Bei 
der Behandlung leistet das Nastin gute Dienste; Besserung konstatierte Verf. 
in 38 Fällen. Baschkopf-Krakau. 
21) I. Histologischer Atlas zur Pathologie der Haut. (H. 9: Tafel 47—55.) — 
II. Histotechnik der leprösen Haut, von P.G. Unna. (Hamburg 1910, Voss.) 
Mit dem vorliegenden, der Hautlepra gewidmeten Atlas schließt Verf. 
leider vorläufig den histologischen Atlas zur Pathologie der Haut ab. Das 
Interesse für dieses letzte Heft wird aber gewiß wieder ein sehr lebhaftes 
werden, da Verf. in manchen strittigen Fragen zu einem wesentlich anderen 
Standpunkt gelangt ist als früher. Danach kommt eine Symbiose der Lepra- 
bazillen mit wucherndem Protoplasma in den eigentümlichen Riesenzellen vor, 
welche die Globi umwachsen. Ferner wurde das Auftreten säurefester Körner 
in den Knäueldrüsen bei anderen Hautaffektionen als bei der Lepra konstatiert, 
und schließlich konnte er durch eine neue Doppelfärbung für lebende und 
' abgestorbene Bazillen nachweisen, daß die meisten anscheinend bazillenfreien 
Neurolepride abgestorbene Reste von Bazillen enthalten, mithin wohl als 
bazillenlos gewordene, früher einmal oder mehrfach durch Bazillen embolisierte 
Exantheme aufgefaßt werden müssen. Außerdem konnte Verf. feststellen, daß 
neben den abgestorbenen, metachromatisch färbbaren Bazillen immer noch an 
bestimmten Stellen eine durchaus unfärbbare, homogene Schleimsubstanz vor- 
handen ist, die mithin jetzt allein noch den Namen ‚„Gloea“ verdient. Die 
zelluläre Hypertrophie, welche den leprösen Prozeß auszeichnet, ist nicht wie 
beim Lupus usw. die des Granoplasmas, sondern des Spongioplasmas und nicht 
die Plasmazellen, welche nie Bazillen enthalten, stellen das Wesentliche bei 
der Lepra dar, sondern die aus Spongioplasma hauptsächlich bestehenden 
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Gefäßstränge. Dagegen sind Degenerationen des Protoplasmas ähnlich denen 
der Tuberkulose auch bei der Lepra vorhanden. Die hervorragenden 9 Tafeln 
mit den Figuren 255 bis 320 stellen Meisterwerke dar und der Preis von 
10 M. ist dafür nicht zu hoch. Verf. aber hat sich mit dem nun abgeschlossenen 
histologischen Atlas ein unvergängliches Denkmal gesetzt und der Verlags- 
buchhandlung gebührt für die glänzende Ausstattung Dank. — Als Ergänzung 
zu dem vorstehend skizzierten Hefte ist die Histotechnik der leprösen Haut (II) 
zu betrachten. Mit Recht hält es Verf. für seine Pflicht, die Grundlagen 
aufzuweisen, welche zur Gewinnung seiner Funde gedient haben. Er beschreibt 
die Technik so genau, daß jeder imstande ist, dieselbe nachzuprüfen, und dies 
erweist sich gerade bei dem Kapitel „Lepra“, in welchem Verf. so viele neue 
Befunde mitgeteilt hat, als notwendig. Daher kann das vorliegende Heft mit 
seinen 3 Tafeln und 32 Abbildungen, zumal bei dem billigen Preise von 3 Mk. 
auf das wärmste nicht nur dem Dermatologen, sondern auch jedem Pathologen 
empfohlen werden. J. 
22) Histoire d'un lepreux, par Andry. (Annales de dermatologie. 1910. Nr. 5.) 
Ein Fall von Lepra, der große Ähnlichkeit mit Lues hatte (Zerstörung 
des Gaumensegels und des Gaumendachs, Ulzerationen des Pharynx). Obwohl 
‚Pat. während 5 Jahren auf fünf verschiedenen Kliniken lag, wurde Lues dia- 
gnostiziert; auch Verf. stellte zuerst, wie er selber zugibt, diese Diagnose. 
Erst die Wirkungslosigkeit der antisypbilitischen Therapie ließ Verf. an Lepra 
denken, ein Verdacht, der dann zur Gewißheit wurde durch den Nachweis 
der verdickten Ulnarnerven und das Auffinden des Leprabacillus im Nasen- 
schleim. Raff- Augsburg. 
23) Über den Nachweis von Tuberkelbazillen bei Lupus erythematodes acutus 
bzw. subacutus, von Arndt. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 29.) 
Verf. gelang in einem Falle der Nachweis von Bazillen, die weder morpho- 
logisch, noch tinktoriell von Tuberkelbazillen zu unterscheiden waren. Zur 
Anwendung gelangte bei der Untersuchung die von Uhlenhuth und Xylander 
eingeführte Antiforminmethode Eine subkutane Injektion von Kochschem 
Alttuberkulin war von einer deutlichen Allgemeinreaktion gefolgt. Herdreaktion 
wurde nicht beobachtet. Impfung nach v. Pirquet war ebenfalls positiv. Auch 
in einem Falle von Lupus erythem. discoides gelang der Nachweis spärlicher 
Bazillen. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
24) Uber den Nachweis von Tuberkelbazillen bei Lupus miliaris dissemi- 
natus faciei und Aknitis, von Arndt. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. 


Nr. 30.) 
In 2 Fällen gelang dem Verf. der Nachweis von Tuberkelbazillen im 
Schnitt. Lengefeld-Brandenburg a/H. 


Gonorrhoe. 


25) Über Wucherungen bei Gonorrhoe, von Victor Klingmüller. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1910. Nr. 28.) 

Der Gonococcus kann direkte Gewebswucherungen hervorrufen; diese 
scheinen perineal bei Rektalgonorrhoe der Frauen öfter vorzukommen. Verf. 
beschreibt vier solcher Fälle von Wucherungen, welche nach Angaben der 
Patienten in einigen Wochen entstehen und hahnenkammartige, ziemlich derbe 
Gebilde von blaßrötlicher Farbe, etwa 1—2 cm lang, !/,—!/, cm breit, !/,—1 cm 
hoch sind. Öfter ist die innere, nach der Analöffnung zu gerichtete Seiten- 
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fläche erodiert oder mit flachen, wenig eiternden Geschwürchen besetzt. Gono- 
kokken sind in den Wucherungen nur sehr spärlich nachweisbar; das histo- 
logische Bild zeigt wucherndes, zellreiches Bindegewebe mit haufenförmigen 
oder länglichen Einlagerungen von Plasmazellen und polynukleären Leuko- 
zyten, Verbreiterung der Papillen und unregelmäßige Epithelwucherungen mit 
starker Gefäßbeteiligung. Schourp-Danzig. 

26) Zur Therapie der Blennorrhoe mittels der Blennolenicetsalbe, von 

Kümmel. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 28.) 

Wie Bayer hat auch Verf. schlechte Erfahrungen mit dem Mittel gemacht 
und verwirft dasselbe. Raff- Augsburg. 
27) Über das gonorrhoische Hornhautgeschwür, von Adam. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1910. Nr. 28.) 

Verf. verteidigt seine Methode gegen Bayer, der sie völlig verwirft. 
Zuletzt gibt er eine detaillierte Anweisung für die Behandlung (mit Blenno- 
lenicetsalbe. Raff- Augsburg. 
28) Uber metastatische Conjunctivitis bei Gonorrhoikern, von Hermann 

Davids. (Med. Klinik. 1910. Nr. 25.) 

Fast alle Autoren konnten bei der metastatischen Conjunctivitis im Gegen- 
satz zur Blennorrhoe im Bindehautsekret Gonokokken nicht nachweisen. Es 
handelt sich hierbei nicht um eine echte Gonokokkenmetastase, sondern um 
die Wirkung ihrer Toxine oder anderer Erreger, die gleichzeitig in der Harn- 
röhe vorkommen. Praktisch kommt alles darauf an, ob im Sekret Gonokokken 
nachzuweisen sind. Im negativen Falle handelt es sich um eine metastatische 
Conjunctivitis mit guter Prognose. Die Art der Metastase ist noch unklar. 

Biberstein-Gleiwitz. 
29) Entsteht der Trachomerreger durch Mutation des Gonococcus? von 

Halberstädter. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 32.) 

Anhaltspunkte für das Bestehen eines Konnexes zwischen Gonokokken 
und Chlamydozoen haben sich nicht ergeben, und die Annahme, daß der 
Trachomerreger durch Mutation der Gonokokken entsteht, ist voläufig als 
unbewiesen abzulehnen. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
30) Contributo alla patologia e terapia della blennorragia uretrale nella 

donna, per Elifani-Scheggi. (Rassegna d’Ostetricia e Ginecologia. 

1910. Nr. 5.) 

Die beste Behandlungsmethode der gonorrhoischen Harnröhrenentzündung 
ist die innerliche Anwendung mit Gonosan und die lokale Behandlung mit 
Einspritzungen und Spülungen. In manchen Fällen gelingt die Heilung durch 
Gonosan allein. Es sind dies die Fälle, bei denen wegen heftiger Entzündungs- 
erscheinungen eine lokale Therapie nicht indiziert ist. J. 


Syphilis, 

31) Neue Untersuchungen über die Syphilis des Kaninchens, von Mario 

Truffi. (Med. Klinik. 1910. Nr. 7.) : | 

Die weiteren Untersuchungen des Verte ergaben das Bestehen einer 
relativen Immunität syphilitisch gemachter Kaninchen, derart, daB neue 
Impfungen in milderen Erscheinungen und mit abortiven Formen auftreten. 
Versuche aktiver und passiver Immunisierung fielen negativ aus. Versuche 
mit Inokulation von inneren Organen syphilitischer Kaninchen berechtigen zu 
der Annahme, daß beim Kaninchen der Hoden auch ohne merkbare Läsionen 
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vom Erreger der Syphilis ergriffen werden kann. Ferner kann subkutane 
Inokulation der Syphilis Erscheinungen erzeugen fern von der Infektionsstelle. 
Inokulation von menschlichem Virus beim Kaninchen zeitigte nahezu be- 
ständig positive Resultate. Versuche, die Kaninchensyphilis mit Atoxyl zu 
behandeln, ergaben nur in einer beschränkten Anzahl von Fällen thera- 
peutischen und prophylaktischen Erfolg. Biberstein-Gleiwitz. 

32) On chancre diagnosis, von William S. Gottheil. (Arch. of Diagnosis. 

1910. Januar.) 

Verf. beschreibt in anschaulicher Weise die verschiedenen Formen des 
syphilitischen Primäraffekts: trockene, schuppende Papel, große Induration, 
Erosion, Knoten, Ulcus, Pergamentschanker, sowie die seltene Erscheinung 
des sklerotisch-ödematösen Schankers und den „Chancre mixed“. Er bespricht 
den nicht immer erreichbaren Spirochätennachweis im Primäraffekt und geht 
dann auf die Drüsenschwellungen und sekundären Symptome über, welche 
gemeinsam mit der Wassermannschen Serumuntersuchung schließlich aus- 
schlaggebend für die Diagnose sind. Endlich werden jene harmloseren Haut- 
eruptionen besprochen, welche einen Schanker vortäuschen könnten: einfache 
Exkoriationen, Herpes, selbst Scabies. Auch die Differentialdiagnose zwischen 
dem Schanker und Cancroiden oder Epitheliomen, sowie der Unterschied des 
Gumma von dem oft irrtümlich angenommenen Chancre redux wird erörtert. J. 
33) Die Keratitis parenchymatosa, eine echtluetische Erkrankung. Vor- 

läufige Mitteilung, von J. Igersheimer. (Deutsche med. Wochenschrift. 

1910. Nr. 20. 

Bei einem 14jährigen Menschen, der an sicherer Syphilis hereditaria litt, 
konnte Verf. in einem frisch exzidierten Stück einer parenchymatös erkrankten 
Hornhaut Spirochaetae pallidae nachweisen. Schourp-Danzig. 
34) Beitrag zur Kasuistik der Syphilis maligna, von Karl Piorkowsky. 

(Med. Klinik. 1910. Nr. 24.) 

In dem einen der beiden beobachteten Fälle traten im Frühstadium der 
Lues zahlreiche, über den ganzen Körper verbreitete Eruptionen auf, die 
außerordentlich schwer zur Heilung zu bringen waren und einen weit ver- 
breiteten ulzerösen Prozeß darstellten. Im 2. Falle traten mehrere Jahre nach 
dem Beginn der Lues ausgedehnte Geschwürsprozesse der Haut auf, die erst 
nach langem Krankenhausaufenthalt gebessert wurden. Für diese und über- 
haupt einen großen Teil der Fälle muß man eine besondere individuelle Ver- 
anlagung für den Ausbruch der malignen Syphilis annehmen. Die Prognose 
ist zum mindesten als dubia zu bezeichnen. Therapeutisch bewährt sich aus- 
gezeichnet das Jodkali. Biberstein-Gleiwitz. 
35) Klinisch-anatomischer Beitrag zur Pathogenese des viszeralen Lues- 

fiebers, von Hermann. (Med. Klinik. 1910. Nr. 26.) 

Der Bericht enthält die klinischen und besonders anatomischen Einzel- 
heiten eines schweren, letal verlaufenen Falles von syphilitischem Fieber im 
Tertiärstadium. Im Vordergrunde stand die schwere Veränderung der Milz 
und der Mesenterialdrüsen. Der Befund bestätigt die Ansicht Klemperers, 
daß es hauptsächlich gummöse viszerale Prozesse sind, die den fieberhaften 
Syphilisfällen zu Grunde liegen. Die Entstehung des Syphilisfiebers dürfte 
nach den vorliegenden Beobachtungen ebenso wie in diesem Falle die akuten 
Eruptionen von Exanthem und Schleimhautgeschwüren, sowie einer Psychose 


auf das Virus selbst bzw. seine Toxine zurückzuführen sein. 
Ä Biberstein-Gleiwitz. 
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von Spirochäten im Schnitt: 2 stündige Fixierung in Formalin (20°/,) 30,0, 
Acid. arsenic. (gesättigte Lösung etwa 1°/,) 30,0, Alkohol 96°/, 30,0. 
Schnelles Waschen in destilliertem Wasser, 5—-Sstündige Imprägnierung 
mit 1!/,°/, Arg. nitric. bei 37° im Brutschrank. Schnelles Auswaschen in 
destilliertem Wasser. 2—5 stündige Reduktion in van Ermenghems Re- 
duktion. Alkohol, Xylol, Paraffin. Sind die Stücke schon in Formol oder 
Alkohol fixiert, so kommen sie für 2—5 Stunden nur in 1°/ iger Acidum 
arsenicosumlösung. Die Präparate sind so in 28—36 Stunden hergestellt. 
Vorzüglich gelingt bei diesem Verfahren die Nachfärbung der Schnitte, die 
durchaus haltbar sind, und in denen man die innere Struktur der Zellen 
leicht erkennt. -In den Kaninchenhoden fanden sich die Spirochäten nicht 
bloß im Bindegewebe, sondern auch in den Hodenkanälchen und teilweise 
im Innern der Zellen, ohne daß die Spermatogenese ganz aufgehört hatte, 
was als wichtig für die paterne Vererbung betont wird. Da sehr zahlreiche 
Spirochäten sich in den Lymphdrüsen der Leiste fanden, nimmt Verf. an, 
daß die Spirochäten bei der Hautimpfung auf dem Lymph- und Blutweg in 
den Hoden gelangt sind. Dreyer-Köln. 

44) Meningo-myelite specifica, per Carruccio. (Giorn. ital. delle mal. ven. 

e della pelle. 1910. Fasc. 2) 

Bei einem 20 jährigen Manne tritt ein Geschwür zweifelhaften Charakters 
auf. Keine Kur. Im Alter von 25 Jahren Lähmung der linken Seite. 
Völlige Heilung durch spezifische Kur. 2!/, Jahre bei einem Exzeß in venere 
starke Schmerzen im Leib. Unmittelbar darauf spezifische Lähmung der 
unteren Körperhälftee Unterhalb der Mamillarlinie eine schmerzempfindliche 
Zone, Patillarreflexe gesteigert, Fußklonus vorhanden, rechts Babinskisches 
Zeichen, Urin und Fäzes gehen meist unwillkürlich ab, Hyperästhesie, Im- 
potenz, Ameisenkriechen am Rumpf und unteren Extremitäten. Nach drei 
Injektionen von 0,01 Sublimat bis 0,05 Calomel Besserung in der sensiblen 
Sphäre. Nach 15 Injektionen und Jodgebrauch sowie abermaligen 15 In- 
jektionen ist der Gebrauch der Beine fast wieder normal, und Patient kann 
seiner Beschäftigung wieder nachgehen. Dreyer-Köln. 
45) Vasto sifiloderma ulceranta serpiginoso dorsolombare da sifilide igno- 

rata, per Define. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Faso 2.) 

Ein großer Teil des Rückens und der Lumbalgegend sind von einem 
ulzerierten serpiginösem Syphilid befallen. Anamnese bei 66 jähriger Frau 
negativ. Wassermann positiv. Erfolg syphilitischer Therapie. Dreyer-Köln. 
46) De la dactylite osseuse suppur6e syphilitique, par Gaucher. (Bull. 

de l’Acad. de Méd. 1910. 29. März.) 

Die gemeinhin der Tuberkulose zugeschriebene Östitis suppurativa der 
Phalangen hält Verf. nach seinen Erfahrungen in Wirklichkeit für eine häufige 
Äußerung der erworbenen wie der ererbten Syphilis. Diese phalangeale Ostitis 
beginnt mit einer Schwellung des Knochens, die nach einer gewissen Zeit in 
Nekrose und partielle Zerstörung ausgeht. Sie kann mehrere Finger und 
mehrere Glieder desselben Fingers befallen. Klinisch lassen sich zwei Perioden 
an dieser syphilitischen Daktylitis erkennen: in der ersten ist die Phalange 
geschwollen und der palpierende Finger stellt deutlich als Ursache der 
Schwellung eine Volumszunahme des Knochens fest. Diese spindelförmige 
Anschwellung ist wenig schmerzhaft. In der zweiten Periode ist die schon 
in Eiterung übergegangene Östeoperiostitis von Verdickung der Weichteile 
und Rötung der Haut begleitet. Die Eiterung tritt durch eine oder mehrere 
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Fisteln zu Tage. Radiographiert man den kranken Knochen, so zeigt er 
sich als Sitz einer Ulzeration. Greift die spezifische Behandlung ein, so 
läßt sich durch die Radiographie ebenso die Vernarbung und Reparation 
des Knochens verfolgen. Zugleich sieht man die Schwellung der Weichteile 
und die Rötung der Haut verschwinden und die Fisteln sich schließen. Aus- 
sehen und Verlauf des Prozesses sind genau die gleichen, mag es sich um 
erworbene oder ererbte Syphilis handeln. Zur Stütze seiner Betrachtungen 
bringt Verf. einen Fall von hereditär-syphilitischer Spina ventosa bei einem 
37jährigen Mann und zwei Fälle von Spina ventosa bei erworbener Syphilis. 
Alle drei Kranke wurden durch die spezifische Behandlung geheilt (Jodkali 
und Injektionen Hg-Benzoat). Bei Kindern mit Daktylitis suppurativa muß 
man sorgfältig nach syphilitischer Heredität und nach deren Stigmata und 
den Dystrophien suchen, deren Folge sie sein können. H. Netter-Pforzheim. 


47) Phlöbites syphilitiques pröcoces des membres, par Thibierge. Gen 
et Mém. Soc. Méd. des höp. 1910. 8. April.) 

Der vom Verf. vorgestellte 29 jährige Mann wurde 2 Monate nach einem 
syphilitischen Schanker des Kinns von oberflächlicher multipler Phlebitis aller 
vier Gliedmaßen befallen. Ein Stück der Vena saphena wurde alsbald nach 
Beginn der Phlebitis exzidiert. Das (tetäßlumen war fast völlig durch Proli- 
ferationen der Tunica interna verstopft. In Abstrichen der Tunila ließen sich 
nach Impregnation mit Largin und mit Hilfe des Ultramikroskops Treponemen 
nachweisen. Die Inokulation der Abschabsel von der Innenwand der Vene 
auf den After (Örbitalregion und freier Lidrand) erzeugte am 23. Tag typische 
Läsionen experimenteller Syphilis. Die mikroskopische Untersuchung zeigte 
als Hauptveränderung eine proliferierende Endophlebitis mit hämorrhagischen 
Herden. Aus den Untersuchungen geht mit Deutlichkeit hervor, daß die früh- 
zeitige Phlebitis der Syphilitischen eine Wirkung der Treponema pallidum ist. 
| H. Netter-Pforzheim. 
48) Über die Behandlung der Syphilis mit Ehrlichs Diamido-arsenobenzol 

(Präparat 606), von Wechselmann. (Dermatolog. Zeitschrift. 1910. Juli.) 

Aus den Beobachtungen des Verf.’s und nach den von anderen Forschern 
gemachten Erfahrungen, welche einige Hundert Fälle umfassen, geht hervor, 
daß das Ehrlichsche Mittel in den bisher gebrauchten Dosen eine wesent- 
liche Toxizität nicht hat. Was die Technik der Anwendung betrifft, so wurden 
die betreffenden Dosen (0,25 — 0,5 g) gewöhnlich in etwas Methylalkohol gelöst, 
dann 10ccm Aqu. dest. sterilisat. zugefügt, dann langsam 1,5—2,0—10 ccm 
1/ o Normalnatronlauge zugesetzt und Wasser auf 20 ccm aufgefüllt. In letzter 
Zeit wurde unter Titrierung mit Phenolphthalein die Flüssigkeit möglichst 
genau mit Normalnatronlauge neutralisiert und die etwas trübe Aufschwemmung 
injiziert, was weniger Schmerz hervorzurufen schien. Es wurde nach Ein- 
pinselung der Haut mit Jodtinktur in die Glutäen langsam an 1—2 Stellen, 
möglichst außen fern vom Ischiadicus, injiziert. Die Injektion ist nicht sehr 
schmerzhaft. Es wird stets nur eine Einspritzung gemacht, die in vielen Fällen 
ganz überraschende Heilerfolge hatte, um die Syphilis durch eine Sterilisatio 
magna mit einem Schlage auszutilgen. Immerwahr-Berlin. 
49) Spirochätenbefund bei mit dem Ehrlich schen Präparat 606 injizierten 

Patienten, von Rich. Sieskind. "(Dermatolog. Zeitschrift. 1910. Juli.) 

Verf. kann sich des Eindruckes nicht erwehren, als ob es sich bei dem 
neuen Ehrlichschen Arsenpräparat gegenüber den Spirochäten um eine spe- 
ziische Wirkung handelt. Immerwahr-Berlin. 
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50) Über das Verhalten der Wassermannschen Reaktion bei mit Ehrlichs 806 
behandelten Fällen von Syphilis, von Carl Lange. (Dermatolog. Zeit- 
schrift. 1910. Juli.) 

Fast alle Fälle wurden nach 4 Wochen negativ. Der Zeitpunkt des Ein- 
tretens der negativen Reaktion ist abhängig von der anfänglichen Reaktions- 
stärke vor der Behandlung. Wie sich die Wassermannsche Reaktion im 
weiteren Verlauf verhält, bleibt abzuwarten. Immerwahr-Berlin, 


51) Über die Behandlung der Syphilis mit dem neuen Ehrlich-Hataschen 
Arsenpräparat, von Schreiber und Hoppe. (Münchener med. Wochen- 
schrift. 1910. Nr. 27.) 

Die Verff. haben 150 Fälle mit dem neuen Mittel behandelt. Die Be- 
reitung der Lösung wird ausführlich beschrieben. Bezüglich der Technik 
empfehlen die Verff. rein intramuskuläre Injektionen; die Angaben über die 
Schmerzen lauten verschieden, meistens halten sie einige Stunden an. Die 
Patienten sollen 4 Tage liegen bleiben. Die Verff. haben auch intravenöse 
Injektionen gemacht; diese sind schmerzlos, lassen sich genau dosieren, in 
30 Fällen passierte kein Zwischenfall. Bei den intramuskulären Injektionen 
trat auch Fieber auf, in 2 Fällen ein scharlachähnliches Exanthem nach 
10 Tagen. Primäraffekte zeigten schon nach 24 Stunden ein deutliches Zurück- 
gehen, Exantheme am 2. Tage, Anginen nach 3—4 Tagen. In 84°/, aller 
. Fälle wurde die Wassermannsche Reaktion negativ, manchmal nach 3—4 Tagen, 
meist nach 14 Tagen. Bisher sind unangenehme Zwischenfälle noch nicht vor- 
gekommen; die Verff. sind jetzt mit der Dosis gestiegen, um Rezidive, die 
manchmal vorkommen, zu vermeiden. Jedenfalls wirkt das Mittel absolut 
spezifisch bei einmaliger Injektion und ist in der angewandten Dosis ungiftig. 

| Raff- Augsburg. 

52) Das Verhalten des Ehrlich-Hataschen Präparates im menschlichen 
Körper, von Fischer und Hoppe. (Münchener med. Wochenschrift. 
1910. Nr. 29.) 

Das Ehrlichsche Mittel (Dosis 0,1— 0,3 g) wurde, subkutan eingespritzt, 
von 25 Syphilitikern innerhalb 10 Tagen ausgeschieden, bei intravenöser Ein- 
führung innerhalb 2—3 Tagen. Ein Teil des Mittels wird auch durch den 
Darm ausgeschieden. An der Injektionsstelle fanden sich noch Reste des 
Mittels nach 14 und 36 Tagen, wie zwei aus anderen Gründen zur Sektion 
gekommene Fälle bewiesen. Raff- Augsburg. 
53) Die Behandlung der Syphilis mit dem neuen Ehrlich-Hataschen Arsen- 

präparat, von Erich Hoffmann. (Med. Klinik. 1910. Nr. 33.) 

Die Entwicklung der neuen Behandlungsmethode gründet sich auf die 
Erfahrungen mit dem Atoxyl im Tierexperiment; die systematischen Unter- 
suchungen Ehrlichs führten, ausgehend vom Atoxyl, über das Arsacetin, 
Arsenophenylglycin zum: Präparat 606. Sein Einfluß auf syphilitsche Mani- 
festationen, die im Öberflächensekret vorhandenen Spirochäten und auf die 
Wassermannsche Reaktion ist verblüffend. Notwendig ist aber die Unter- 
suchung des Gewebssaftes aus der Tiefe, und die Überimpfbarkeit im Kaninchen- 
experiment zu prüfen. Nach dieser Richtung hin sind Vert e Untersuchungen 
noch nicht abgeschlossen. Besonders wichtig ist die präventive Wirkung. Nach 
Verte Vorschlag bietet in dieser Hinsicht die gleichzeitige Anwendung des 
„606“ mit kräftiger Hg-Kur gute Aussichten für die Abortivbehandlung. In 
allen Fällen, in denen bei der Therapie der Lues die alten Mittel versagen, 
und ferner, wo Hg und Jod nicht vertragen werden, besitzt das neue Präparat 
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die größte Bedeutung. Von besonderer Wichtigkeit ist der Spirochätennachweis 
für die Diagnose und Therapie auch mit Hilfe des neuen Präparates. Ehrlich 
selbst bemißt die Wirkung seines Präparates hauptsächlich darnach, ob es die 
Spirochäten zum Verschwinden bringt. Biberstein-Gleiwitz. 


54) Über die Behandlung der Syphilis mit Dioxyamidoarsenobenzol, von 

W. Wechselmann. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 27.) 

Verf. berichtet ausführlich über die mit dem Ehrlichschen Präparat 606 
gemachten Erfahrungen. Die Injektionen wurden intraglutäal gemacht, nach- 
dem zunächst die Injektionsstelle in der Tiefe mit 0,02 g Novocain anästhetisch 
gemacht war. Die Schmerzen traten nach einigen Stunden und später auf 
und waren meist recht heftig, tagelang in durch schmerzlose Intervalle ge- 
trennten Anfällen von nervösen, in die Beine ausstrahlenden Schmerzen begleitet. 
Sie halten 1—6 Tage an und müssen durch Narcotica gelindert werden. Die 
Temperatur stieg auf 38—39°. Meist tritt ein pralles Ödem der ganzen 
Glutäalgegend auf. Injiziert wurde einmal, bei Frauen bis 0,45, bei Männern 
bis 0,6 g. Die Erscheinungen gingen in teilweise ganz desolaten Fällen zurück. 
Verf. glaubt, daß, wenn auch noch manche Lücken vorhanden sind, wohl 
sicher gesagt werden kann, daß das Genie Ehrlichs in dem Kampf gegen die 
Syphilis eine große Schlacht gewonnen hat. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
55) Über die Bedeutung des Ehrlichschen Arsenobenzols für die Syphilis- 

behandlung, von Neisser und Kuznitzky. (Berliner klin. Wochenschrift. 

1910. Nr. 32.) 

N. wandte das Präparat in 126 Fällen an. Über seine wirkliche 
Leistungsfähigkeit und definitiven Heilerfolge ist noch nichts zu sagen. In fast 
allen Fällen aber, in denen sichtbare Symptome vorlagen, sind sie in einer 
geradezu verblüffenden Weise zurückgegangen und verschwunden, so daß an 
der eminenten Einwirkung des Arsenobenzols auf den syphilitischen Prozeß 
nicht zu zweifeln ist. Es wurden allerdings auch Ausnahmen beobachtet, in 
denen eine verspätete oder gar keine Wirkung auftrat. Ein Umschlagen der 
Wassermannschen Reaktion wurde bei der Methodik von Wassermann in 
44°/,, bei der Sternschen Modifikation in nur 19,2°/, der Fälle beobachtet. 
Die Chancen für eine schnelle und sichere Heilung sind um so günstiger, je 
früher nach der Infektion die Behandlung einsetzt. An Nebenwirkungen wurden 
Schmerzen, Schüttelfröste und Temperatursteigerungen bis 40° beobachtet, 
einmal Herpes labialis. Nach N.s Überzeugung ist die Sachlage bereits 
soweit geklärt, daß wir jedem Spyphilitiker, falls nicht ganz besondere Kontra- 
indikationen vorliegen, raten müssen, das neue Mittel zu versuchen. Ins Auge 
zu fassen ist gleichzeitige oder nachherige Behandlung mit Hg oder Jod. Ganz 
besonders kommt das neue Heilmittel in Betracht bei frisch infizierten Fällen, 
in denen wohl mit einem Schlage eine Radikalheilung zu erzielen ist. Ferner 
bei Hg-Idiosynkrasie, bei mangelnder Hg-Wirkung und den parasyphilitischen 
Erkrankungen. Die Verhütung der Paralyse hält N. für möglich. Bei der 
Tabes liegen die Verhältnisse anscheinend anders, doch auch hier besteht die 
Möglichkeit, daB noch im Gange befindliche Prozesse beeinflußt werden könnten. 
Über die Behandlung von Opticusatrophie liegen noch keine Erfahrungen vor. 
Patienten mit parenchymatöser Degeneration am Herzen und anderen lebens- 
wichtigen Organen sind vorläufig wohl auszuschließen. 

Lengefeld-Brandenburg a/H. 
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Krankheiten des Urogenitalapparates. 
E 


56) Calcul vösical de cystine chez un enfant de deux ans, par E. Loumeau. 
(Province médicale. 1910. Nr. 15.) 
` Der seltene Fall schließt sich der kurzen Liste derer an — kaum 50 bis 60 —, 
die in dem Zeitraum eines Jahrhunderts veröffentlicht wurden, seit dem Tage 
des Jahres 1810, wo der erste dieser Steine, ebenfalls einer kindlichen Blase 
entnommen, von Wollaston untersucht wurde, der in ihm eine eigenartige, 
ihn nahezu ausschließlich bildende Substanz fand, die Berzelius „Oystin“ 
genannt hat, dessen reicher Schwefelgehalt von Baudrimont und Malaguti 
nachgewiesen wurde. Nicht ohne Interesse ist die Anamnese. Wir erfahren 
daraus, daß der Knabe unter seiner Aszendenz einen an Steinleiden gestorbenen 
Urgroßvater väterlicherseits zählt, daß der Großvater mütterlicherseits mit 
58 Jahren einem Diabetes erlegen ist, daß die Großmutter mütterlicherseits 
zu wiederholten Malen an Leberkoliken gelitten hat, die mit dem Abgang 
vieler Gallensteine endeten. Wiewohl mit viel Intelligenz und Sorgfalt gepflegt, 
blieb das Kind immer bleich, hatte Diarrhoe und zeigte eine unerklärliche 
Kraftlosigkeit. Der 7. Monat brachte die ersten Krankheitserscheinungen: 
häufigen und gebieterischen Harndrang am Tage; dann plötzliche Unterbrechung 
des: Harnstrahles und Entleerung in häufigen kurzen Abständen. Nachts 
schreckhafte Halluzinationen, gefolgt von einem freiwilligen oder unbewußten 
Abfluß von Urin. Niemals Hämaturie Urin klar und grünlich, wie stark 
verdünnter Absinth. Sicherung der klinischen Diagnose durch die Sonden- 
untersuchung und sofortige Operation (Sectio alta) Heilung p. p. in 6 Tagen. 
Die Revision, 1!/, Monate später, zeigt ein rosiges, frisches Kind, das mehrere 
Kilo zugenommen hat. Nachts zweimalige, am Tage häufigere, aber völlig 
intakte Urinentleerung. Urin noch leicht grünlich, reich an Harnsäure und 
Cystin, letzteres verhältnismäßig weit mehr als im Stein selbst. Dieser 25 mm 
lang, 18mm breit und 10 mm dick, 3 g schwer, bernsteingelb, mit feingranu- 
lierter, schillernder Oberfläche, von ziemlich weicher Konsistenz, auf dem 
glatten Durchschnitt zweischichtig, bestehend aus einem mandelförmigen, genau 
zentral gelegenen, °/, der Längsachse und !/, der Breite des Steines nehmender 
und aus einer kompakten und homogenen Massen zusammengesetzten Kern, 
von dem feine Furchen nach der Peripherie in die granulierte Rinde aus- 
strahlen. Nach dem Ergebnis der chemischen Analyse enthält der Stein Fibrin, 
Xanthin und Cystin in allen Zonen, das Cystin am reichlichsten in der 
äußeren. Interessant ist die Fortdauer der Cystinurie bei dem Kinde, die auf 
eine Permanenz der Ernährungsstörungen hinweist, die schon zur Bildung des 
ersten Steines geführt haben und so die Möglichkeit eines späteren Rezidivs 
eröffnen. Unter diesen Umständen und angesichts einer ganz besonderen 
arthitischen Heredität muß das Schwergewicht der weiteren Behandlung auf 
die Auffindung einer diätetischen und therapeutischen Formel, an der Hand 
vergleichender Urinanalysen, gerichtet sein, die einen Modus vivendi schaffen 
helfen, wenn nicht mit dem völligen Verschwinden, so doch mit einer starken 
Verminderung der Cystinurie, der stets drohenden Quelle einer Steinbildung. 
H. Netter-Pforzheim. 
57) Zur Leukoplakie der Harnblase, von P. A. Herzen. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1910. Nr. 28.) 
Verf. berichtet einen typischen Fall von Leukoplakie bei einem 24 jährigen 
Manne, der an Dysurie und Bakteriurie gelitten hatte. Die Diagnose wurde 
durch die Cystoskopie gestellt. Die mikroskopische Untersuchung der resezierten 
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Stelle ergab eine Umwandlung des Blasenepithels in eine Epidermisschicht. 
Anatomisch unterscheidet sich die Leukoplakie streng von der Malakoplakie, 
bei der die Veränderung größtenteils in der Submukosa stattfindet. In ätio- 
logischer Hinsicht spielt bei der Leukoplakie eine große Rolle ein chronischer 
Reiz der Blasenwaud bei einem kachektischen Patienten; jedoch spricht nichts 
für die Tuberkulose. Die Therapie der Leukoplakie muB radikal sein und in 
einer Sectio alta und Exzision der Mukosa und Submukosa des befallenen 
Bezirks bestehen. Schourp- Danzig. 

58) Über Behandlung der Prostatahypertrophie, von Kiellenthner. (Münch. 

med. Wochenschrift. 1910. Nr. 24.) 

Der Vortrag des Verte beschäftigt sich im ersten Teile mit der gewöhn- 
lichen Therapie und Diätetik, im zweiten mit der Prostatektomie nach Freyer. 
Diese Operation empfiehlt Verf. nur, wenn Störungen der Harnentleerungeu 
vorliegen, die eine Gefahr mit sich bringen und sonst nicht zu beeinflussen 
sind. Die Operation, die Verf. im ganzen Amal mit günstigem Erfolge gemacht 
hat, wird ausführlich beschrieben. Raff- Augsburg. 


UL Therapeutische Notizen. 
Alopecia pityrodes: 


Rez. Natr. bicarbon. 1,5 
Spirit. vini 
1) Aq. dest. ana 80,0 
Spirit. colon. 20,0 
Glycer. 
Ol. Bien ana 1,0—5,0 
(Kromayer, Deutsche med. Wochenschrift. 1910.) J. 
Pruritus: 
Rez. Stovain 0,5 
2) Phenacetin 2,0 
Lanolin. 
Vaselin. ana 10,0 
(Rif. med. 1910.) | J. 
Urticaria: 
3) Rez. Cale. lact. 10,0 


Aq. dest. ad 200,0 
S. 3mal tgl. 1 EBlöffel. 
(Bettmann, Münchener med. Wochenschrift.) J. 


IV. Vereinsbericht, 

Erster Kongreß des Nordischen Dermatologischen Vereins in Kopenhagen 
vom 17. bis 19. Mai 1910. 
Ref.: H. Boas (Kopenhagen). 

Präsident: Rasch (Kopenhagen). 

Afzelius (Stockholm): Ein Fal) von Sklerodermie mit Hemi- 
atrophia facialis verbunden. Die Sklerodermie war ausschließlich auf 
die linke Seite beschränkt; im Gesicht fanden sich keine sklerodermischen 
Veränderungen. Vortr. betrachtet den Fall als eine wesentliche Stütze für 
die Theorie des zentralen Ursprungs der Sklorodermie. 
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schleim während der Schwangerschaft. Der Zervikalschleim war bei 
Schwangeren konstant zäher oder wurde in weit geringerer Menge abgesondert. 

Moberg (Stockholm) bespricht I. die Röntgen-Behandlung bei Lupus 
' erythematosus. Als Dosis wurden 2 oder 3 Holzknechtsche Einheiten 
2 Tage lang verwendet. Die Resultate waren bei den oberflächlichen Formen 
gut, bei den tieferen wurde nur Heilung in der Hälfte der Fälle erreicht. 

II. erwähnt Vortr. einen Fall von solitärem Myom in der Haut, 
welches von den Hautgefäßen ausgegangen war. 

Ludwig Nielsen (Kopenhagen) gibt eine Mitteilung über Erosio punc- 
tata postvesiculosa colli uteri bei Gonorrhoepatienten. Diese Affektion 
ist früher nicht beschrieben. Die Oberfläche der Erosion ist mit feinen punkt- 
förmigen Vertiefungen besetzt, welche nach Bersten klarer Vesikel gebildet 
wurden. Diese Vesikel rühren von der Sekretion neugebildeter Drüsen in der 
Erosion her. Vortr. hat auch die Erosio punctata bei Frauen ohne Gonor- 
rhoe gefunden, hebt aber hervor, daß es sehr schwierig ist, mit Sicherheit 
diese Krankheit auszuschließen. 

Rasch (Kopenhagen) macht einige klinische und therapeutische 
Bemerkungen über Lichen ruber. Vortr. hat im Gegensatz zu anderen 
Untersuchern gefunden, daß die Krankheit nur sehr selten über 1!/, Jahr 
dauert. Weiter fand er, daß Arsenik sehr oft eine vorübergehende oder 
bleibende Verschlechterung hervorrufen kann. Vortr. warnt deshalb vor einer 
kritiklosen Anwendung von Arsenik und empfiehlt bei nervösen erethischen 
Kranken statt Arsenik Valeriana oder eine Kombination von Phenacetin, 
Antipyrin und Aspirin. 

Alma Sundquist (Stockholm): Über die Behandlung der Gonor- 
rhoe bei Frauen. Die Vortr. verwendete sowohl bei der Gonorrhoe in der 
Harnröhre als auch in der Gebärmutter !/,°/ ige Salzeäurelösung und hatte 
weit bessere Resultate als bei der gewöhnlichen Behandlung mit Silber- 
präparaten. 


Krakauer ärztlicher Verein. 
Sitzung vom 19. Januar 1910. 

Kader stellt vor: a) einen 9jähr. Knaben, bei dem die Oberlippe, ein 
Teil des Zahnfortsatzes und der Nasenscheidewand durch Noma zerstört 
wurde. Behufs Plastik übertrug Vortr. die 5. linke Zehe in die linke Hand 
derart, daB er nach Beseitigung der Haut und des Nagels von dieser Zehe 
deren bloßgelegtes Ende in einen Einschnitt der Handfläche befestigte. Durch 
4 Wochen mußte der Kranke immobilisiert werden in einer Lage, welche die 
Entfernung der Handfläche vom Fuße unmöglich machte. Nach Verwachsung 
der Zehe mit der Handfläche wurde die Zehe an ihrer Basis vom Fuße los- 
geschält und im Zusammenhang mit der Handfläche gelassen. Dieser Finger 
(eigentlich Zehe) wird jetzt zur Ersetzung des Defektes in der Nasenscheide- 
wand und dem Zahnfortsatz benutzt werden, worauf die plastische Bildung 
der Oberlippe erfolgen soll; 

b) acht wegen Tuberkulose in den letzten 3 Monaten von ihm bzw. 
seinem Assistenten Radlinski entfernte Nieren. Vortr. bespricht die 
entscheidende Bedeutung der Zystoskopie bei der Diagnose der Nierentuber- 
kulose, die charakteristischen Details der zystoskopischen Bilder, welche die 
Feststellung der Diagnose gestatten. Dort, wo infolge allzu geringer Blasen- 
kapazität auch in der Anästhesie (lumbal mittels Tropococain) oder in der 
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allgemeinen Narkose die Zystoskopie unmöglich ist, muß man manchmal zur 
Bloßlegung der Niere schreiten. Wenn an der Oberfläche der Niere keine 
für das Vorhandensein tuberkulöser Herde (z. B. im Falle tuberkulöser Er- 
krankung der Nierenbecken) sprechende Veränderungen vorgefunden werden, 
ist der Zustand des Harnleiters ein sehr wichtiges diagnostisches Merkmal: in 
der kranken Niere ist der Harnleiter gewöhnlich verdickt. Das Fehlen dieser 
Verdickung, welches übrigens sehr selten vorkommt, schließt eine tuberkulöse 
Nierenerkrankung nicht aus und in solchen Fällen muß die verdächtige Niere 
angeschnitten werden. Aus dem Gebiete der Erscheinungen bei der sogen. 
funktionellen Diagnostik hebt Vortr. die Bequemlichkeit der Indigokarmin- 
probe hervor. ‘Das späte oder schwache Erscheinen der Harnverfärbung nach 
Einspritzung dieses Farbstoffes unter die Haut ist eines der wichtigsten Hilfs- 

mittel bei der Diagnose. Diese Probe ist bequemer als die durch Hervorrufung 
einer Glykosurie mittels Phloridzin, da sie gleichzeitig die Aufsuchung der 
Harnleitermündungen in der durch den tuberkulösen Prozeß veränderten Harn- 
blase leichter ermöglicht; die Ureterenmündung macht sich deutlich durch Heraus- 
fließen des blaugefärbten Harns in Zwischenräumen von nur wenigen Sekunden 
bemerkbar. Endlich hebt Vortr. die Tatsache der spontanen Heilung der krank- 
haften Veränderungen der Harnblase nach Beseitigung der kranken Niere, also der 
Infektionsquelle, hervor. Vortr. spricht hier die Vermutung aus, ob da nicht 
die normalen Harnbestandteile, wie Harnstoff, Harnsäure usw., eine gewisse 
Rolle spielen. Er beabsichtigt, diesbezügliche Untersuchungen in seiner 
Klinik durchzuführen. Von den genannten acht führt Vortr. folgende inter- 
essanteren Fälle an: el Patientin, 42 Jahre alt (hat gegenwärtig geheilt die 
Klinik verlassen. Zystoskopische Untersuchung: die Mündung des linken 
Harnleiters narbig trichterförmig eingezogen, leicht dilatiert, halbrund und 
nicht spaltartig. Frischere Geschwüre mit käseähnlichen Membranen und 
Schleimhautödem in der nächsten Umgebung der in die Harnblase sich hervor- 
stülpenden Harnleitermündung. Nach Katheterisierung der Ureteren — wobei 
. bei Einführung eines dünnen Katheters (Nr. 5) man das Gefühl hatte, als ob 
ein gewisser Widerstand beseitigt worden wäre (oberhalb der Mündung narbige 
Verwachsung?) — und nach Injektion von Indigokarmin wurde aus der linken 
Niere trüber Harn in geringer Menge, kaum merklich blau gefärbt, aus der 
rechten Niere reiner Urin in normaler Menge, deutlich gefärbt, gewonnen. 

Auf Grund dieser Untersuchung diagnostizierte Vortr. -eine alte Tuberkulose 
der linken Niere, beinahe unmittelbar vor Übergang derselben in die sogen. 

geschlossene Tuberkulose mit Verwachsung des Harnleiters. Die Nephrek- 

tomie bestätigte diese Diagnose. (Demonstration der exstirpierten Niere mit 
zahlreichen tuberkulösen Höhlen.) 

D Patient, 33 Jahre alt. Ausgesprochene Erscheinungen einer Harn- 
blasenerkrankung, häufiger Harndrang, Schmerzen beim Harnlassen; Zysto- 
skopie wegen geringer Kapazität der Harnblase sehr erschwert, so daß Vortr. 
nur die Mündung des rechten Harnleiters, welcher sich unverändert erwies, 
erblicken konnte. Vortr. diagnostizierte Tuberkulose der linken Niere. Die 
Nephrektomie bestätigte vollkommen diese Diagnose. {Demonstration der 
exzidierten Niere.) Die rechte Niere legte Vortr. nicht frei. 

y) Mädchen, 5 Jahre alt. Die Zystoskopie gab wegen der allzu geringen 
Kapazität der Harnblase keine sicheren Erfolge. Freilegung beider Nieren. 
Der Harnleiter der linken Niere augenscheinlich verdickt, der rechten Niere 
normal. Die Nieren selbst weisen auf ihrer Oberfläche keine Veränderungen 
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wirklich, schon nach den ersten Bestrahlungen begannen die Tumoren sich zu 
verkleinern, auch subjektiv verspürt die Kranke eine Erleichterung, da das 
Juck- und Brenngefühl in der Nase verschwand. Vortr. hofft, daß durch die 
konsequent durchgeführte Behandlung mit Röntgenstrahlen es ihm gelingen 
werde, der Kranken die vollständige Durchgängigkeit beider Nasengänge wieder 
herzustellen; er beruft sich hier auf Publikationen aus den Kliniken Mikulicz 
und Rydygier.! 

II. Patient mit Licher ruber planus, vollständig geheilt. Vortr. demon- 
striert die Photographie, welche den Krankheitszustand vor der Behandlung 
zeigt. Die Heilung erreichte Vortr. nach zwei Bestrahlungen (je !/, Dosis). 
Der Erfolg ist als ein vorzüglicher zu betrachten, da mittels einer Arsenkur 
ein ähnlicher Erfolg erst nach einer langdauernden Anwendung erreicht werden 
könnte, was für den Organismus des Kranken nicht gleichgültig sein kann, 
da ihm dadurch Verfettung des Herzmuskels, des Nierenepithels usw. droht. 
Auch die örtliche Behandlung mit Salben führt ebenfalls nicht so rasch zum 
Ziele, außerdem ist sie für den Kranken lästig und beschwerlich. Zweifels- 
ohne muß der Röntgen-Behandlung der Vorrang, als einer schnell wirkenden, 
ganz schmerzlosen, für den Patienten sehr bequemen Behandlungsmethode ein- 
geräumt werden, insbesondere, weil sie den Kranken keiner Vergiftung aussetzt, 
wie das beim Arsen der Fall ist. 

III. Ein Kranker mit Pityriasis rubra pilaris Devergie, welcher 
schon 8 Arsenkuren durchgemacht hat (Atoxyleinspritzungen, Pill. asiaticae, 
Solutio Fowleri), alles ohne größeren Erfolg. Erst. unter dem Einflusse der 
Röntgenstrahlen wich der Ausschlag, und Patient war seit !/, Jahr vollkommen 
gesund. Die gegenwärtig bestehenden Rezidive bestrahlte Vortr. derart, daß 
er zur Kontrolle nur die rechte Gesichtshälfte und den rechten Handrücken 
der Behandlung unterzog. Schon nach einer Belichtung beginnt die Haut 
zum normalen Zustand zurückzukehren, während die nicht belichtete linke 
Gesichtshälfte und der linke Handrücken keine Veränderung aufweisen. Vortr. 
bespricht die Differentialdiagnose zwischen Pityriasis rubra pilaris und 
Lichen ruber acuminatus, mit dem die Wiener Schule dieses Leiden 
viele Jahre identifizierte, ungeachtet der klassischen Arbeiten Besniers, 
Richards und C. Boecks, welche seit jeher die Anerkennung dieses Leidens 
für eine besondere Krankheitseinheit verlangten. 

IV. Eine Patientin mit geheilter Acne necrotica mit typischer Lokali- 
sation an der Grenze zwischen Stirn und behaarter Kopfhaut. 

V. Eine Patientin mit Hydroa vacciniforme, einer sehr seltenen, 
stets rezidivierenden, vorwiegend in den Sommermonaten (Hydroa aestivale) 
unter der Einwirkung der Sonnenstrahlen oder des scharfen Windes auf- 
tretenden Hautkrankheit. Dieses Leiden ist an den entblößten Körperstellen, 


1 Bezüglich der Behandlung des Rhinoskleroms bemerkt v. Rydygier-Lemberg 
(Przegldad Lekarski. 1910. Nr.25), daß noch bis vor einem Jahre dieses Leiden 
allgemein als unheilbar betrachtet wurde. Sein Sohn, Anton v. Rydygier, ver- 
öffentlichte unterdessen im vorigen Jahre einen Bericht, daB er in der Lemberger 
chirurgischen Klinik diese Krankheit mittels Röntgenstrahlen mit gutem Erfolge und 
sogar mit noch nach 5 und 6 Jahren konstatierter vollständiger Genesung behandelt 
habe. Freilich pflegen auch Rezidive vorzukommen. Nicht nur bei oberflächlicher 
Lokalisation des Rhinoskleroms kann die Bestrahlung günstig wirken, sondern die 
Röntgenstrahlen können auch, wie v. Rydygier j. eben nachgewiesen hat — ungeteilt 
der früheren Anschauung —, bei entsprechender Applikation auch auf die tieferen 
Schichten erfolgreich einwirken. 
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also am Gesicht und den Händen, lokalisiert und durch Bläschen mit einer 
Vertiefung an der Spitze charakterisiert; aus diesen bilden sich durch sekundäre 
Infektion von außen Pusteln, welche den Vaccinepusteln ähnlich sind und 
zurückbleiben, 

VI. Vortr. skizziert die Krankheitsgeschichte eines Knaben, welcher vor 
1!/, Jahren mittels Röntgenstrahlen von einem seit 16 Jahren bestehenden 
Favus geheilt wurde. Die vorhergehende Behandlung: Epilation, Salben, 
welche jahrelang durchgeführt wurde, war ganz erfolglos, erst die voll- 
ständige Epilation des ganzen Kopfes mittels Röntgenstrahlen führte voll- 
kommene Heilung herbei. Die neue Haargeneration ist schon seit 1!/, Jahren 
ganz gesund und rezidivfrei. 

VII. Endlich gibt Vortr. die Leidensgeschichte eines mit Lichen ruber 
planus behafteten Kollegen wieder, welcher durch viele Jahre Arsen in ver- 
schiedenen Formen (darunter über 1000 asiatische Pillen) ohne Erfolg ein- 
nahm, worauf ihn Vortr. durch drei Beleuchtungen von dem sehr lästigen, 
heftig juckenden Lichen planus befreite. Baschkopf-Krakau. 


Moskauer venereologische und dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 22. März 1910. 

Grintschar teilt seine Beobachtungen über Behandlung der Haut- 
Krankheiten mit Kohlensäureschnee mit. Besonders günstig wurden 
Lupus erythematodes (14 Fälle) und Epitheliome (4 Fälle) beeinflußt. 

Diskussion: Bogrow meint, daß der Erfolg hauptsächlich bei fixen 
Formen von Lupus eryth. erhalten wurde. 

Saweljew betont den Mißerfolg bei Benpndinng des Lupus vulgaris und 
die Schmerzhaftigkeit der Methode. 

Krasnoglasow demonstriert eine 40jährige Kranke mit eigenartiger 
Licheneruption und Tumorenbildung. Vor 6 Jahren entstand am Körper 
und an den Extremitäten ein juckender papulöser Ausschlag, der große Ähn- 
lichkeit mit universellem Lichen planus zeigte. Später kamen konfluierende, 
derb elastische bis faustgroße hellbraune Tumoren (Ohrmuschel, Nacken, linke 
Inguinalfalte) zum Vorschein. Keine Tendenz zur Ulzeration. Starke 
Schwellung der regionären Lymphdrüsen (besonders der inguinalen). Leichte 
Leukozytose (23000 weiße Blutkörperchen, darunter 40°/, eosinophile und 

14°/, mononukleäre Zellen). Wegen dem Vorhandensein ekzematöser Kreise 
ist Vortr. geneigt, hier Mycosis fungoides anzunehmen. 

Diskussion: Bogrow und Fokin finden auch in dem Falle Ähnlichkeit 
mit Mycosis fungoides. 

Tschernogubow zeigt eine Cutis verticis gyrata bei einem 19jähr. 
jungen Manne, der nie an irgend welcher Kopfhautkrankheit litt. 

Diskussion: Mestscherski betont das jetzt erwiesene öftere Vorkommen 
des Leidens. 

Tschernogubow demonstriert ein 15jähriges Mädchen mit Onycho- 
mykose sämtlicher Finger. Das Leiden wurde mittels Röntgenstrahlen (Erythem- 
dosen) zum Teil geheilt, zum Teil gebessert. 

Diskussion: Sokolow beobachtete einen Favus der Nägel, der durch 
Radiumapplikation geheilt wurde. 

Fokin fragt nach der Ätiologie des vorgestellten Falles. 

Tschernogubow fand bei der Kranken mikroskopisch einen Fadenpilz, 
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kulturell bekam er stets Verunreinigung des Nährbodens mit gewöhnlichen 
Schimmelpilzen. 

Bogrow ist mit Ullmann der Meinung, daß mit X-Strahlen allein nur 
eine plastische, aber keine pilztötende Wirkung auf die Nagelplatie erzielt 
werden könnte. Der Erfolg des Vortr. spricht gegen seine Diagnose. 

Mestscherski stellt einen 20jähr. Mann vor, bei dem seit 4 Monaten 
Sklerodermie en plaques (ein talergroßer Kreis aın rechten Rippenbogen) 
entstanden ist. | 

Bogrow stellt eine 52jähr. Frau mit Parapsoriasis en plaques vor. 
Die Krankheit existiert schon 40 Jahre und besteht aus erythematösen und 
mit kleienförmigen Schuppen bedeckten Kreisen am Körper und den Extre- 
mitäten. Die Kreise haben hauptsächlich 3—8cm im Diameter und ver- 
schwinden erst nach Monaten, sogar Jahren, indem sie eine zarte Atrophie 
hinterlassen. Kein Jucken. Lymphdrüsen normal. Vermehrung der mono- 
nukleären (26°/,) und eosinophilen (13°/,) Zellen. Die Familie ist tuberkulös 
belastet. 

Diskussion: Tschlenow und Krasnoglasow finden hier eher Pityriasis 
rubra benigna. 

Bogrow nimmt eine klinische und vielleicht ätiologische (Tuberkulose?) 
Verwandtschaft beider Krankheitsformen an. Bis jetzt sind aber nur solche 
Fälle von Pityriasis rubra benigna veröffentlicht, die einen subakuten Verlauf 
besaßen. | 

Mestscherski spricht über Ähnlichkeit der Parapsoriasis en gouttes und 
der Syph. maculo-papulosa. Bogrow-Moskau. 


V. Vermischtes. 

Bei dem enormen Aufsehen, welches das Ehrlich-Hatasche Mittel 
(Dioxydiamidoarsenobenzol) in seinen erstaunlichen Erfolgen bei Syphilis bis 
jetzt schon erregt hat, wird es gewiß von allen ärztlichen Kreisen als dankbar 
empfunden werden, daß Joh. Bresler in einer kleinen, bei Carl Marhold in 
Halle erschienenen Broschüre die bisherigen Erfahrungen in sehr übersicht- 
licher und erschöpfender Weise zusammengestellt hat. Das Büchlein kann 
auf das wärmste empfohlen werden und wird, zumal bei dem billigen Preise 
von 1 Mk., gewiß bald die weiteste Verbreitung finden. J. 


VI. Personalien. 

Am 8. September feierte Prof. Unna in Hamburg seinen 60. Geburts- 
tag. Aus diesem Anlasse wurde ihm von seinen zahlreichen Schülern und 
Freunden eine Festschrift überreicht. Möge der Jubilar noch in multos annos 
uns erhalten bleiben. 

Der bekannte holländische Dermatologe Dr. Selhorst im Haag ist im 
Alter von 54 Jahren gestorben. 

Dr. Franz v. Verecs hat sich im April 1910 an der Universität zu 
Koloszvár (Klausenburg, Ungarn) für Dermatologie habilitiert. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Dr. Max Joseru in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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Moskauer venerol. u. der- 


matol. Gesellschaft 94. 
127. 252. 383. 
Muskelkontraktionen bei 
der Gonorrhoebehand- 
lung 87. 
Muttermale, Licht- und 


Radiumkur 239. 
Mycosis fungoides 62. 94. 
158. 383. 
— — Serodiagnose 175. 
Myom der Haut 379. 
— in der Cutis 237. 
Myxoma cutis 275. 


Naevi 20. 127. 208. 255. 

— Behandlung 156. 207. 
239. 

Naevus angiomatosus 156. 
276. 

— pigmentosus 255. 

— varicöser 208. 

— vasculosus 207. 

— verrucosus 255. 

Nagelaffektion bei Nerven- 
kranken 22. 

Nagelkrankheiten 233. 

Narkose u. Serumreaktion 
245. 

Nasenschleimhaut bei Se- 
rumuntersuchungen 216. 

Nastin 57. 58. 59. 175. 178. 
362. 

Nekrolog auf Besnier 96. 

Nekrose, kolliquative 82. 

Nervenendigungen in der 
Haut 191. 

Neubildungen, Fulguration 
806. 
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Neugeborene, Augengonor- 
rhoe 146. | 
Neurasthenia sexualis 88. 
Nierenerkrankung 95. 287. 
Niere, Exstirpation 287.. 
Nierensyphilis 186. 
Nierentuberkulose 153. 250. 
379. 
Noma 118. 379. 
Nordischer Dermat. Verein 
BTT. 


Oedema acutum cyclicum 
117. 

Ödem der Haut 118. 

Onychomykosis 383. 

Operationscystoskope 70. 

Opsonintherapie 14. 

Orthocystoskop 71. 

Oxalurie 55. 

Ozaena 218. 


Pagetsche Krankheit 80. 
308. 
Papillen der Corona glan- 
dis 186. be 
—. — 'Glans penis 290. 
Parakeratose 16. 
Paralysis progressiva 254. 
Paraphenylendiaminderma- 
titis 300. i 
Parapsoriasis 155. 156. 384. 
Parasiten 302. 
Parasyphilis 283. 
Parotitis, gonorrhoische282. 
Paste 269. 
Pediculoides 
300. 
Pellagra 21. 119. 211. 240. 
Pemphigus 128. 136. 156. 
190. 206. 236. 277. 320. 
— bakteriologische Unter- 
suchung 277. 
— benignus nach Fleisch- 
vergiftung 277. 
— Knochenmarkuntersu- 
chung 277. 
— vegetans 276. 
Penisabszesse 286. 
Penisgangrän 381. 
Penisinduration 316. 
Penisinfiltration 314. 
Penis, Kokainanästhesie 
329. 
— Papillen 290. 
Perugen 120. 
Pflanzenfasern in 
Hautwunde 47. 
Phagocytose 47. 
Phimosenoperation 199. 


ventricosus 


einer 


Phlebektasie 251. 

Phlebitis syphilitica 373. 

Phosphatstein 288. 

Phosphorbehandlung 281. 

Phthiriasis 120. 241. 

Pigmentbildung, postmor- 
tale 115. 

Pigment, experimentell er- 
zeugtes 15. 

Pigmentflecke 851. 

Pigmentsyphilid 150. 

Pigment, Ursprung 55. 

Pityriasis capitis 235. 

— lichenoides 94. 

— rosea 141. 

— rubra pilaris 253. 382. 
384. 

Pittylen 76. 

Placentarsyphilis 13. 

Planspiegel im Cystoskop 
21 


Platonychie der Emaille- 
arbeiter 233. 

Plattfüße und Hautüber- 
anstrengung 114. 

Pneumonie und Pemphigus 
136. | 

Pockenvakzine, Immunisie- 
rung 301. 

Pollutionen 250. 

Polypen der Harnröhre 851. 
Porgessche Komplement- 
bindungsmethode 151. 

Porokeratosis 142. 

Primäraffekt, syphilitischer 
24. 90. 94. 121. 122. 219. 
248. 337. 338. 339. 351. 
369. 

Primeldermatitis 140. 

Profetasches Gesetz 249. 
378. 

Prostata, Atonie 250. 

— Elektrisierung 249. 

— Erkrankung 287. 

Prostatahypertrophie 54. 
317. 

— Behandlung 377. 

— Dehnungskur 850. 

— Radiumbehandlung 287. 

Prostatektomie 54. 55. 347. 

Prostatitis gonorrhoica 245. 

Prostituierte, Serumunter- 
untersuchung 218. 314. 

Prostitution 282. 301. 

Protargol 15. 

Prurigo 22. 378. 

Pruritus bei Lymphadenom 
208. 

— Radiumbestrahlung 235. 

— Röntgenbestrahlung277. 

— Therapie 27. 82. 350. 
377. 

Pseudobotryomycom 81. 


Pseudoxanthoma elasticum 
223. 

— lymphangiomatosum 
208. 

Psoriasis 78. 191. 204. 205. 
252. 254. 378. 

— Ätiologie 271. 

— Behandlung 56. 76. 

— Heilung durch Masern 
235. 

— Kontagiosität 141. 

— u. pustulöses Exanthem 
235. 

Purjodal 233. 

Purpura, chronische 237. 

— fulminans 237. 

— u. Lupus 11". 

— bei Syphilis 79. 

Pustulöse Dermatitis 253. 

Pustulöses Exanthem und 
Psoriasis 234. 

Pyelonephritis, sporotricho- 
tische 152. 

Pyrogallolerythem 354. 

Pyrogallolsalben 230. 


Quarzlampe 115. 239. 

Quecksilber, atoxylsaures 
217. 

Quecksilberbehandlung 12. 
187. 188. 215. 217. 314. 
338. 

Quecksilberbestimmung 
329. 

Quecksilber, bei experimen- 
teller Syphills 249. 
Quecksilberinjektionen 91. 
Quecksilberintoxikation 

183. 184. 185. 
Quecksilberwirkung 

Serumreaktion 337. 
— bei tierischen Föten 871. 


und 


Radium 231. 354. 328. 

Radiumtherapie 47. 235. 
239. 304. 305. 306. 

Radiumwirkung auf Zellen 

. 298. 

Rana esculenta 191. 

Raselitpulver, Augenver- 

. letzung 361. 

Rassenfarben 331. 

Raynaudsche Krankheit 21. 
119. 

Rezepte 27. 28. 56. 57. 93. 
126. 154. 190. 222. 252. 
284. 318. 350. 377. 

Recklinghausen scheKrank- 
heit 82. 256. 305. 

Reinduration eines 


eyph. 
Schankers 94. 
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Reinfectio syphilitica 12. 
122. 
Rektalgonorrhoe 282. 
Rhagaden, Behandlung 222. 
252. 
Rhinophyma 207. 
Rhinosklerom 381. 
Rhodanausscheidung 162. 
Riesenschanker 159. 
Ringworm, Asylschulen 
241. 
Röhrchenapparat zu Queck- 
silberkuren 314. 
Röntgenbestrahlung, Früh- 
reaktion 328. 
Röntgenstrahlen 319. 328. 
— EinfluB auf Haare 64. 
— — — Zellen 298. 
Röntgentaschenbuch 189. 
Röntgentherapie 10. 62. 82. 
83. 207. 235. 277. 298. 
302. 304. 305. 382. 383. 
384. 


Säuglingsstationen f. Syphi- 
litische 89. 

Sajodin 11. 12 74. 

Salben 137. 

ae 


GE 126. 

Samenblasenentzundung14. 

Samenfäden bei Gonorrhoe 
256. 

Sandelöl 146. 

Santyl 15. 146. 

Sarkoide 351. 365. 

— Knoten 274. 351. 

— u. Lupus 17%. 

Sarkom, hämorrhagisches 
276. 

— der Haut 308. 

Satinholzdermatitis 139. 

Scabies, Behandlung 120. 

Schanker 24. 94. 159. 

— Abortivbehandlung 338. 
339. 


- — am Auge 337. 


— Diagnose 369. 

— extragenitaler 90. 121. 
122. 219. 351. 

— am Ohre 248. 

Scharlachrotsalbe 115. 116. 
302. 

Scheidenspülungen 120. 

Scheidenverletzung bei 
Coitus 152. 

Schwangerschaft, Harnver- 
haltung 221. 

— Koliinfektion 220. 

Schwefelbäder bei Queck- 
silberkuren 188. 


Schwefel und Quecksilber 
838. 

Schwefelwirkung 169. 

Scerophuloderma tuberosum 
ulcerosum 279. 

Serodiagnose 12. 25. 26. 27. 
53. 54. 62. 89. 90. 123. 
124. 148. 149. 151. 155. 
183. 184. 185. 186. 188. 
189. 215. 216. 218. 220. 
243. 244. 245. 246. 249. 
254. 313. 314. 315. 335. 
839. 340. 341. 342. 343. 
344. 345. 

Simulierte Hautverände- 
rungen "8. 

Skabies, Behandlung 265. 


` sklerämie 118. 


Sklerodermie 21. 63. 118. 
128. 156. 212. 240. 311. 
377. 381. 

Skleroedem 203. 

Sklerom 308. 

Soamin 12. 

Société belge de dermat. et 
de syph. 319. 

Spermaflecken 361. 

Spermatorrhoe 250. 

Spermatozoën u. Mineral- 
wässer 114. 

Spirochaete pallida 122. 
123. 128. 147. 149. 151. 
158. 183. 185. 217. 219. 
220. 246. 314. 315. 336. 
344. 345. 378. 

Spirochaetenfärbung 
351. 

Spirochaetenkultur 312. 

Spirochaetennachweis 
124. 314. 315. 344. 

Sporotrichose 94. 127. 144. 
152. 213. 215. 241. 278. 

Sport, Übertreibung 299. 

Spülungsapparate 120. 

Stärkepaste 265. 

Stauungsbehandlung 
Bubonen 24. 63. 

— bei Erysipel 202. 

Stauungsdermatose 251. 

Staphylokokkenvakzine bei 

Syphilis 301. 

Steinkohlenteer 18. 

Stereocystoskopie 71. 

Stereo-phlogose 241. 

Sterilisationsapparat 152. 

Stoffwechselkrankheiten 
333. 

Stomatitis mercurialis 185. 

Straßburger Poliklinik, Be- 
richt 192. 

Styptol 180. 

Sublimatdermatitis 302. 

Sublimatinjektionen und 


28. 


13. 


bei 


Wassermannsche Reak- 
tion 220. 

Sycosis, Behandlung 56. 

Syphilid, tuberöses 127. 

Syphilis 12. 13. 14. 25. 26. 
27. 89. 90. 91. 94. 121. 
122. 123. 124. 125. 127. 
147. 148. 149. 150. 151. 
156. 157. 158. 183. 184. 
185. 186. 187. 188. 189. 
215. 216. 217. 218. 219. 
220. 243. 244. 245. 246. 
247. 248. 249, 283. 312. 
813. 814. 315. 316. 319. 
322. 335. 339. 340. 341. 
344. 345. 868. 369. 370. 
371. 372. 373. 874. 875. 

Syphilis, Abortivkur 816. 
338. 355. 

— Atiologie 124. 

— antiseptische Stoffe 845. 

— Aortenerkrankung 187. 
34l. 

— Arteritis 147. 

— der Augen 185. 369. 

— Antoinokulation 227. 

— Bäder 314. 

— DBakteriologie 336. 

— Behandlung 12. 13. 14. 
56. 57. 91. 147.150. 
151. 154. 157. 182. 183. 
187. 188. 215. 217. 248. 
247. 248. 249. 312. 813. 
314. 315. 316. 319. 322. 
337. 371. 373. 374. 375. 

— Behandlung mit Organ- 
serum 256. 

— — mit Staphylokokken- 
vakzine 301. 

— Cerebrospinalflüssigkeit 
188. 

— Differentialdiagnose 151. 

— der 3. Generation 186. 

— EinfluB auf Nachkom- 
menschaft 13. 

— Endarteritis 246. 

— in Familien 371. 

— Farbenreaktion 186. 

— Fieber 218. 369. 378. 

— der Finger 372. 

— Gangrän 147. 246. 

— der Gelenke 217. 

-— Hautreaktionen 246. 

— hereditäre 62. 79. 122. 
156. 157. 185. 244. 313. 
337. 351. 370. 378. 

— Histologie 335. 

— Icterus 247. 

— Idiotie 185. 

— Immunität 25. 

— Infeetio in utero 184. 

— Infektion, extragenitale 
90. 121. 122. 219. 


— 397 — 


Syphilis insontium 246. 

— der Knochen 158. 188. 

— Leichen, Seroreaktion 
184. 

— Leuco-Diagnostik 246. 

— Lunge 370. ` 

— maligne 157. 369. 

— Meningo-Myelitis 372. 

— Muttermilch, Serumreak- 
tion 183. 

— der Nerven 157. 256. 

— der Nieren 186. 

— der Placenta 13. . - 

— Phlebitis 147. 370. 373. 

— Primäraffekt 24. 90. 94. 
121. 122. 159. 219. 248. 
337. 338. 339. 351. 869. 

—— am Auge 337. 

— — Diagnose 869. 

— — komplizierte Eite- 
rungen 371. 

—.— am Ohre 248. 

— Recidive 216. 

— Reinfektion 12. 122. 

— Rhodanausscheidung 
162. . 

— der Schilddrüse 25. 

— sekundäre Spätformen 
215. 217. 

— Selbstmordversuche 63. 

— Serodiagnose 12. 25. 26. 

27. 53. 54. 62. 89. 90. 
123. 124. 148. 149, 151. 
155. 183. 184. 185. 186. 
188. 189. 215. 216. 218. 
220. 243. 244. 245. 246. 
313. 314. 315. 335. 339. 
340. 341. 342. 343. 344. 
345. 378. 

— Serodiagnose nach Ehr- 
lich-Hata-Präparat 375. 

— Spätformen 216. 218. 

— — frühzeitige 217. 

— Speichel 162. 

— Spinalpunktat 336. 

— Superinfektion 160. 

— u. Tätowierung 150. 

— Taubheit 14. 

— Teleangiektasien 216. 

— tertiäre 148. 149. 216. 
217. 218. 

— tertiäre Autoinokulation 
227. 

— Tierimpfung 27. 91. 124. 
148. 184. 222, 243. 315. 
319. 336. 344. 345. 368. 
371. 

— in den Tropen 218. 

— und Tuberkulose 185. 

— Übertragung 89. 315. 

— viscerale 215. 244. 369. 

Syphiloderma pigmentario 
150. 


Syphiloderma ulceranta372. 
Syphilome des Hodens 184. 
Syrgul 24. 

Szirrhus der Haut 82. 


Tätowierung, Entfernung 
17. 
— und Syphilis 151. 
Taschenbuch für Dermato- 
logen 128. ° 
— therapeutisches 333. 
Talgdrüsenneubildung 238. 
Taubheit nach Syphilis 14, 
Teer 76. 113. 361. ` 
Teerbad 154. 
Therapeutisches 
buch 333. 
Terpentinöl 134. 
Thalassotherapie 114. 
Therapeutische Revue 10. 
Thermopenetration 53. 88. 
Thiosinaminvergiftung 266. 
Thyresol 15. 23. 53. 87. 
Trachom 868. 
Trauma und Karzinom 238. 
Tricbophytie 83. 84. 119. 
190. 214. 241. 378. 
Trichophyton 83. 84. 214. 
351. 

Trockene Luftbehandlung 
267. 

Tuberkelbazillen 351. 

— bei Lupus erythemat. 
367. 

— bei Lupus milians 367. 

Tuberkulide 23. 128. 364. 

Tuberkulinhautimpfungen 
279. 

Tuberkulinimpfung 18. 279. 

Tuberkulinreaktion 279. 

— bei Lupus 179. 

TuberkulösesGeschwürl1 74. 

Tuberkulöse Hautkrankheit 
bei Bergleuten 177. 

Tuberkulose, Bekämpfung 
32. 

— der Blase 250. 288. 

— der Genitalien 286. 

— der Haut 180. 

— der Nieren 153. 250.379. 

— und Sklerodermie 118. 

— und Syphilis 185. 

Tuberculosis verrucosa 127. 
174. 

Tuscheverfahren 185. 344. 

Tyloma, Kohlensäure- 
schneebehandlung 309. 


Taschen- 


Ulcus chronieum 158. 

— cruris 137. 224. 251. 

— durum, extragenitales 90. 
121. 122. 219. 
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